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 RESUMEN DOCUMENTAL 
 
Trabajo de investigación sobre Psicología Infantil y Psicorehabilitación, Toma de Conciencia, 
específicamente Atención. El objetivo fundamental es demostrar la eficacia  del Programa de 
Estimulación Progresint en el incremento de la atención infantil. El bajo rendimiento escolar de 
niñas/os entre seis a nueve años de edad diagnosticados con déficit de atención; motiva a probar 
que el Programa de Estimulación Progresint es eficaz para incrementar la atención. Se explica 
teóricamente con el enfoque cognitivo de Yuste que se basa en los procesos superiores como 
objetivo para  mejorar la respuesta académica escolar, procesando la información y 
fundamentándose en  los procesos evolutivos individuales; tratado en tres capítulos: programa de 
estimulación Progresint, déficit de atención y déficit de atención  con hiperactividad.  Investigación 
correlacional  no experimental, con método inductivo-deductivo.  A veintiocho niños/as se ha 
evaluado atención visual, con pre-test, cuyos resultados han  evidenciado atención regular; después 
de la aplicación de la estimulación, el baremo  arroja buena atención visual (Tut) 
 
 
CATEGORIAS TEMATICAS  
 
PRIMARIAS:   PSICOLOGIA INFANTIL Y PSICOREHABILITACION  
   TOMA DE CONCIENCIA 
 
SECUNDARIAS:  ATENCION  
    
   TERAPIA 
 
DESCRIPTORES:  
TRASTORNOS DE LA ATENCION - PSICOTERAPIA 
PROGRESINGT – PROGRAMA  DE ESTIMULACION  
TILDADO DE FIGURAS - TEST  DE NAVAS 
CENTRO DE DIAGNÓSTICO Y ORIENTACIÓN  PSICOPEDAGOGICO DE PICHINCHA  
 
DESCRIPTORES GEOGRÁFICOS:  
SIERRA -  PICHINCHA - QUITO 
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DOCUMENTAL SUMMARY  
 
Research Paper on Child Psychology and Psicorehabilitación, Awareness, specifically Attention. 
The main objective is to demonstrate the effectiveness of the stimulation program Progresint in 
increasing childcare. The poor academic performance of boys / girls between six and nine years of 
age diagnosed with attention deficit; motivates prove Progresint Stimulation Program is effective in 
increasing attention. Is explained theoretically with Yuste cognitive approach is based on the higher 
processes aim to improve school academic response, processing the information and being based 
on individual evolutionary processes; treated in three chapters: stimulation program Progresint, 
attention deficit disorder and attention deficit hyperactivity disorder. No experimental correlational 
research with inductive-deductive method. Twenty-eight children / as visual attention have been 
evaluated, with pre-test, the results have shown regular care, after application of the stimulation, 
the scale yields good visual attention (Tut) 
 
THEME CATEGORIES 
 
PRIMARY:  CHILD PSYCHOLOGY AND PSICOREHABILITACION 
AWARENESS 
 
SECONDARY: ATTENTION 
THERAPY 
 
DESCRIPTORS: 
ATTENTION DISORDERS - PSYCHOTHERAPY 
PROGRESINGT - STIMULATION PROGRAM 
BRANDED FIGURES - TEST NAVAS 
DIAGNOSIS AND GUIDANCE CENTER OF PICHINCHA PSICOPEDAGOGICO 
 
GEOGRAPHICAL DESCRIPTORS: 
SIERRA - PICHINCHA - QUITO 
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B. INFORME  FINAL DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 
 
INTRODUCCIÓN 
 
El proyecto de investigación que se llevó a cabo en la Institución Centro De Orientación 
Psicopedagógico de Pichincha fue encaminado a retribuir a la comunidad nuestro aprendizaje y 
ejecutar las técnicas y métodos que hemos aprendido, a lo largo de los años de educación formal.  
En este caso se ha concluido profundizar en el campo de la relación que puede haber entre padres e 
hijos con los problemas que pueden tener con el déficit de atención, por la particular la necesidad 
que este vulnerable sector afectado por esta falta de atención  que se pueden dar en algunos niños 
que no  tienen la atención integral, no presenta sus funciones básicas integradas, como la 
psicomotricidad, el esquema corporal, la lateralidad, el juego, la formación de hábitos, el lenguaje, 
la creatividad, la adaptación de la psicopedagogía, a su vez limitadas las potencialidades, el 
cumplimiento de las necesidades fisiológicas, de seguridad, sociales, de reconocimiento.  
 
Para este grupo de niños que tienen muchas dificultades en el área familiar social y escolar no 
pueden integrarse fácilmente a la sociedad deben ser niños que tienen que seguir terapias abordadas 
desde un enfoque global o cognitivo, donde el Psicólogo interactúan proponiendo terapias y 
adaptaciones técnicas para la consecución en mayor o menor medida, de acuerdo a la problemática 
de cada niño que puede tener en la alimentación, el vestido, el aseo personal, el control de 
esfínteres, optimización de las funciones básicas, mejoramiento de la comunicación y expresión, 
regulación de conductas agresivas, integración social a través del juego interacción, aprendizaje 
asimismo según la capacidad- de conceptos, nociones, normas, etc. 
 
Es aquí cuando el Psicólogo debe tener conocimiento de su desarrollo que le puede afectar al niños 
para que pueda dar un diagnostico que defina su problemática no  al 100 %  pero si tener un 
conocimiento para mejorar sus desempeño académico social y familiar que en muchos caso es muy 
difícil para los papás entender que sus hijos  tengan estas dificultades del Trastorno con Déficit 
Atención Hiperactividad que muchas de las veces los papás no tiene el mayor conocimiento de esta 
problemática que puede tener un niño; que no abarcar la correcta función y orientación de las 
esferas cognitiva y afectiva, que en estas personas se puede encontrar en graves estados de 
dificultad o escaso desarrollo.  
 
Al mismo tiempo la población en cuestión se favoreció con nuestra participación ya que se integró 
un elemento humano más a su proceso de terapia, con nuevos aportes, y en general con la 
colaboración activa para el desarrollo óptimo de las capacidades de los sujetos, mediante procesos 
de evaluación, ejercitación y dotación de experiencias reales a través de las actividades de que 
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incluso sirvieron para crear adaptaciones técnicas para la aplicación de las actividades para mejorar 
la atención en los niños comprendidos entre las edades de 6 años a 9 años de edad, es decir; 
tomarlas esas mismas limitaciones como recurso para la implementación, ejecución, para 
encaminar a los individuos hacia la explotación de sus máximas potencialidades.  
 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 
Formulación del Problema 
 
El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH)) es una condición presente del 5 
al 10% por ciento de los niños y el 3 al 6% por ciento de los adultos, caracterizado por la presencia 
de déficit de atención, hiperactividad-impulsividad o ambos. 
 
En TDAH tiene como área el déficit inicial de los niveles de atención, el Programa  de 
Estimulación Progresint ha demostrado ser eficaz en el desarrollo de la atención de jóvenes y 
adultos, esperemos obtener esos mismos resultados en niños. 
 
Aunque los diferentes modelos teóricos plantean diversas manifestaciones atencionales, es 
interesante utilizar el Test de Toulouse (Test de Figura de tildado) 
  Atención sostenida, Atención selectiva,  Atención dividida. 
 
Preguntas 
 
 Determinar el programa de estimulación  Progresint  en la incrementación de la  atención en 
niños de 6 años de edad  a 9 años de edad con TDAH. ? 
 ¿Establecer el tipo de TDAH que determina el nivel de Atención en niños de 6 años  a 9 años 
de edad? 
 Cuáles son los  factores de Riesgos Pre- Peri- Posnatales con tipo de TDAH? 
 
Objetivos 
 
General 
 
Determinar la aplicación del programa de estimulación  Progresint    en el incremento de la a 
atención de niños de 6 años a 9 años Diagnosticado con TDAH. 
 
Especifico 
 
  Relacionar el tipo de TDAH con el nivel de atención en niños de 6años  a 9 años de edad. 
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 Los factores de riesgos Pre- Peri-Posnatales determinan el tipo de TDAH. 
Delimitación espacio temporal 
 
La actual investigación se llevará a cabo en el CEDOPs (Centro de Diagnóstico y Orientación 
Psicopedagógica de Pichincha), ubicado en el sector Norte de la Ciudad de Quito en  los meses de 
Enero a Julio del 2012. 
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MARCO REFERENCIAL 
 
EL CENTRO DE DIAGNÓSTICO Y ORIENTACIÓN PSICOPEDAGÓGICA DE 
PICHINCHA 
 
El alto número de niños con necesidades pedagógicas especiales en las instituciones educativas de 
niveles pre-escolares y de educación general básica del Distrito Metropolitano de  Quito, hace 
imprescindible la acción del Centro de Diagnóstico y Orientación Psicopedagógica de Pichincha. el 
cual brinda un servicio de apoyo psicopedagógico, que da atención especializada en la prevención, 
evaluación e intervención en problemas de aprendizaje y además brinda servicios de Terapia de 
Lenguaje, Terapia Familiar, Terapia Física, Servicio Médico, Odontológico e Intinerancia a pre-
escolares y escolares con necesidades educativas especiales. 
 
 Rama de Actividad: Diagnóstico, orientación y rehabilitación de problemas de aprendizaje, 
lenguaje, discapacidades físicas, problemas médicos y odontológicos. 
 
 Servicios: Evaluación de Educación Inicial, Psicopedagógica y Comportamental, Estimulación 
de Educación Inicial, Terapia Psicopedagógica, Terapia de Comportamiento, Terapia Familiar, 
Terapia Física, Terapia de lenguaje, Servicio Médico, Odontológico e Intinerancia. 
 
 Dirección: Diez de Agosto y Riofrio. 
 
 Beneficiarios: Niños/as de tres a cinco años con problemas de desarrollo. Niños/as de 
educación General Básica con problemas de aprendizaje. Maestros y padres de familia de 
niños/as con problemas de aprendizaje. 
 
 Directora: Dra. Mercedes Albán 
 
BREVE RESEÑA HISTÓRICA 
 
 A partir de 1977, mediante convenio celebrado entre el Patronato Nacional del Niño y los 
Ministerios de Bienestar Social y Educación, se organiza el Instituto de Diagnóstico y Orientación 
Psicopedagógica. Mediante Acuerdo Ministerial No. 1621, de fecha 22 de Febrero de 1984, se 
funda el Instituto de Diagnóstico y Orientación psicopedagógica, con sede en esta ciudad, 
dependiente de la Dirección Provincial de Educación de Pichincha. 
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 Las funciones de este Instituto de Diagnóstico y Orientación Psicopedagógica (IDOPS) 
comprendían: prevención, evaluación, y diagnóstico, tratamiento, seguimiento y orientación a 
Padres y Maestros. A partir de entonces, la Institución atraviesa una serie de situaciones de orden 
legal por la presencia de varios Acuerdos Ministeriales. Actualmente, mediante Acuerdo 
Ministerial No. 3546 de 13 de Agosto de 1990, firmado por el entonces Ministro de Educación 
Arq. Alfredo Vera, se lo transforma en CENTRO DE DIAGNÓSTICO Y ORIENTACIÓN 
PSICOPEDAGÓGICA DE PICHINCHA. 
 
MISIÓN 
 
 El Centro de Diagnóstico y Orientación Psicopedagógica es una institución fiscal que brinda 
servicios de apoyo a la comunidad educativa para la atención de niñ@s pre-escolares y de 
educación general básica, que presentan necesidades educativas especiales con o sin 
discapacidades, a través de: Integración  Educativa, apoyo psicopedagógico, educación inicial, 
orientación a padres, terapia de conducta, terapia de lenguaje, terapia psicomotriz, servicio médico 
odontológico, con equipos multidisciplinarios en sitio y en campo con la finalidad de integrarlos 
activamente a la sociedad 
 
VISIÓN 
 
 El centro de diagnóstico y orientación psicopedagógica es un servicio de apoyo  a la educación 
,que será líder en políticas, integración y en la atención especializada en la prevención, evaluación, 
intervención y orientación psicopedagógica a pre-escolares y escolares con necesidades educativas 
especiales con o sin discapacidad, formando agentes multiplicadores de experiencias y 
conocimiento, para llegar a la inclusión; con maestros que respondan a los  requerimientos de sus 
estudiantes y padres de familia comprometidos con el proceso educativo de sus hijos 
 
METAS 
 
 Consecución de local propio 
 Equipara las diferentes áreas con material técnico y tecnológico en un cien por ciento 
 Formatear la superación profesional en un noventa por ciento 
 Fortalecer en un ochenta por ciento el trabajo institucional 
 
OBJETIVOS ESTRATÉGICOS 
 
 Gestionar acciones para la consecución del local propio. 
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 Incrementar materiales requeridos por las diferentes áreas 
 Actualizar a los profesionales en forma técnica y científica 
 Realizar prevención en salud física y mental 
 
FORTALEZAS 
 
 Presupuesto propio 
 Recurso humano capacitado 
 Solvencia profesional 
 Cobertura de atención en planta e intinerancia 
 Dos jornadas de atención 
 Bajo costo del servicio 
 Ubicación céntrica de la institución 
 Prestigio institucional 
 Independencia de4 acción a nivel profesional 
 Capacitación interna 
 Demanda de servicios que brinda la institución 
 Capacitar a maestros y orientar a padres 
 Espacios de salud mental para el personal 
 
OPORTUNIDADES 
 
 Oferta de capacitación 
 Coordinación con los planteles atendidos en intinerancia 
 Presencia de practicante universitarios y profesionales en pasantías 
 
DEBILIDADES 
 carencia de local propio 
 presupuesto insuficiente 
 infraestructura inadecuada 
 irrespeto a las políticas institucionales 
 limitados recursos técnicos, didácticos y material de oficina 
 insuficiente recurso humano para cubrir las demandas y necesidades de institución 
 falta de planificación y ejecución de las actividades de salud mental 
 falta de coordinación de los estamentos gubernamentales para ejecutar y aceptar políticas 
de integración 
7 
 ausencia de cronograma anual de trabajo 
 no hay difusión interna del reglamento de la institución y actualización del mismo 
 falta de equidad en la participación en cursos de capacitación de profesionales 
 inadecuada coordinación entre las diferentes áreas 
 no se dispone de tiempo para trabajos complementarios en cada área limitado conocimiento 
de instituciones a donde remitir las cosas de acuerdo a la necesidad. 
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MARCO TEÓRICO 
 
Fundamentación  teórico 
 
El presente estudio está desarrollado en la fundamentación teórica de la corriente cognitiva, la cual 
se basa en la falta de atención en niños y niñas que  está determinado tanto por el valor de los 
reforzamientos del  Programa Progresint, como la expectativa que  ocurrirán después del 
reforzamiento en cuestión. 
El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad se produce fundamentalmente por causas de 
origen genético. Muchos padres con TDAH todavía están sin diagnosticar. Antes se creía que este 
trastorno solo afectaba a los niños. En la actualidad se sabe que los niños empiezan a manifestar 
síntomas de hiperactividad e inatención entre los 3-4 años, estos se reducen en la adolescencia y 
persisten en la edad adulta. Muchos padres fueron hiperactivos durante su infancia, sin que la 
mayoría tuviera noción del problema. 
Posicionamiento Personal 
 
Todavía no está muy claro por qué se da el Trastorno con Déficit de Atención con Hiperactividad, 
unos autores refieren que se puede dar por una mala alimentación, por el ambiente y otros nos dan 
a conocer que puede ser causas genéticas. 
 
En realidad  no se sabe las causas, hay muchas controversias en la  actualidad por este tema, que se 
debería profundizar más en investigaciones para poder ayudar a estos niños que tienen estas 
dificultades. 
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CAPÍTULO I 
 
1. DÉFICIT DE ATENCIÓN 
 
1.1. GENERALIDAD 
 
El trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDA) es un síndrome conductual con bases 
neurobiológicas y un fuerte componente genético.  
Se trata de un trastorno neurológico del comportamiento caracterizado por distracción moderada a 
severa, períodos de atención breve, inquietud motora, inestabilidad emocional y conductas 
impulsivas.  
 
El Déficit de Atención  está relacionado con una falta de balance en la producción cerebral de dos 
neurotransmisores: Dopamina y Noradrenalina. 
 
Se puede tener la impresión que el déficit de atención es de aparición reciente, como si fuera el 
diagnostico de moda. Aparece en la literatura médica al final del siglo 18 y recién se tuvo mayor 
conocimiento sobre este síndrome a mediados del siglo 20. 
 
Los niños serán siempre niños correrán y se divertirán y harán muchas cosas, pero con este tipo de 
comportamiento, vendrá la parte más difícil de los padres de explicarles a los niños lo que tiene y 
que son diferentes al restos de niños, estos comportamiento se darán cuenta los padres cuando 
lleguen a le escuela, la maestras se darán cuenta de conducta en clases en el comportamiento con 
los compañeros y cuando el niño no realice su tarea que se distrae por cualquier cosa, en ese inicios 
de clases es cuando comunicaran a sus padres de estas dificultades con los niños, y muchos de los 
padres no entenderán que es lo que puede estar sucediendo con sus hijos y considerables ocasiones 
que los padres imponen castigos a sus hijos por ser condescendidos que no obedecen reglas y no 
saben lo que tiene el niño son maltratado en las escuelas, y por estas misma dificultades serán 
maltratados por sus compañeros. 
Al respecto la Organización Mundial de la Salud (1992) señala que la deficiencia es toda pérdida o 
anormalidad de una estructura o función, mientras que discapacidad es la ausencia o restricción de  
la capacidad de realizar una actividad dentro del rango que se considera normal para el ser humano, 
esto es consecuencia de la deficiencia. 
 
Estoy de acuerdo con lo que nos dice la Organización Mundial de la Salud que hay diferencia entre 
deficiencia y discapacidad para dar a conocer es esta anormalidad en los niños y adultos. 
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A los principios es muy difícil para los padres y medida que vienen a la consulta se  les va 
explicando que no es una enfermedad que esto se puede controlar para  que el niño lleve una vida 
mejor para él y su familia y en la escuela. Sin embargo, se hace necesario diferenciarlo de 
“dificultades” o “defectos”, pues estos términos son populares y muy generales y no se limitan a 
señalar solo las carencias, sino también los excesos, mientras que el “déficit” designa únicamente 
ausencias, carencias e insuficiencias de algo considerado como necesario para su funcionamiento 
adecuado. 
 
Cabe resaltar que en la mayoría de diccionarios psicológicos y pedagógicos no se hace mención al 
“déficit”, generalmente este término es asociado a otros constructos o funciones para explicar 
deficiencias, carencias y ausencias de las mismas. 
 
Operacionalmente el déficit de atención es la ausencia, carencia o insuficiencia de las actividades 
de orientación, selección y mantenimiento de la atención, así como la deficiencia del control y de 
su participación con otros procesos psicológicos, con sus consecuencias específicas. 
 
Por esta razón se les deben realizar otras pruebas a los niños para poder tener la certeza que tienen 
esta problemática llamada Déficit de Atención e Hiperactividad, para que puedan mantener una 
vida llevadera con su entorno. 
 
Desde el punto de vista neurológico, se asume que el Déficit de atención es un trastorno de la 
función cerebral en niños, adolescentes y adultos, caracterizados por la presencia persistente de 
síntomas  comportamentales y cognoscitivos como la deficiencia atencional, la hiperactividad y la 
impulsividad (Pineda, Henao, Puerta, Mejía, Gómez, Miranda, Rossellí, Ardila, Retrepó, Murillo, y 
el grupo de Investigación de la Fundación Universidad de Manizales, 1999). 
 
La teórica que nos dan a conocer es muy acertada por que los niños, adolescentes y adultos tienen 
todo estos síntomas que nos mencionan, estos casos se veían con frecuencia en la Institución  en el 
Centro de Diagnóstico y Orientación Psicopedagógico de Pichincha, lo cual se da mucho en las 
funciones cerebrales. 
 
Muchos de los papás que asistían a consulta entendían la problemática de los niños, pero mediante 
charlas que se les realizaba ellos iban comprendiendo que estas dificultades a la larga si se podía 
controlar con medicamento o con ejercicios y relación. 
El déficit de atención es más comportamiento que presentan los niños y adultos que tienen 
dificultades para prestar atención en lo escolar en lo niños y los adultos en el trabajo que no pueden 
ser más competentes a los demás, por sus dificultades. 
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La Sociedad Española de Neurología (1989) señala que el Déficit de Atención se caracteriza por 
los mismos síntomas del Síndrome Hipercinético, con exclusión de síntomas derivados de la 
hiperactividad; es decir son síntomas derivados de la falta de atención, no debidos a retraso mental 
grave, trastornos afectivos ni esquizofrenia. 
Este déficit de Atención e Hiperactividad se caracteriza por crear una serie de dificultades al 
paciente que lo padece y no puede prestar atención a las cosas que se le indica que realice por 
problema de conducta, estos problemas se da entre las edades de 6 años a 12 años y en esta edad se 
les puede contralor al paciente. 
 
Ardila y Rosselli (1992) mencionan al déficit de atención como defectos atencionales, y proponen 
que estos son provocados por lesiones cerebrales, es esencial encontrar: insuficiencias en el nivel 
de alerta, fluctuaciones de la atención, defectos de la concentración e persistencia motriz, tales 
defectos son especialmente evidentes en caso de patologías de los lóbulos frontales  y es usual 
encontrarlos en pacientes que hayan sufrido trastornos craneoencefálicos. 
 
Cabe resaltar que en los manuales de diagnóstico de trastornos mentales y del comportamiento: 
CIE-10 y DSM-IV, el Déficit de atención no es definido operacionalmente. En el CIE-10 el déficit 
de atención es considerado como síntoma de un trastorno hipercinético; mientras que el DSM IV 
considera al déficit de atención como un síntoma del trastorno por déficit de atención. 
 
1.2. DEFINICIÓN 
 
El déficit de atención es un trastorno que se diagnostica cuando un niño presenta dificultades para 
quedarse quieto, actúa sin pensar primero o empieza a hacer algo pero nunca lo termina, entre otras 
situaciones.  
 
La atención presenta un papel importante con respecto a la vida diaria, tal ha sido los múltiples 
esfuerzos realizados por los autores para definir el Déficit de Atención nos refiere (Ardila, 1979). 
 
El trastorno por déficit de atención puede cursar con o sin hiperactividad. La hiperactividad 
conduce al niño a ser un niño revoltoso, problemático y no querido dentro del ámbito escolar por 
alumnos y por los padres de estos. Es una patología que habitualmente cursa con sintomatología 
añadida; se asocian trastornos de conducta, negativismo desafiante, y problemas conductuales 
severos que confieren un cuadro psiquiátrico que afecta al niño, a la dinámica familiar y al entorno 
escolar, con rendimiento académico bajo. 
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El déficit de atención mencionado en el DSM-IV es amplio; entraña mucho más que simplemente 
no prestar atención mientras alguien está hablando. Los criterios del DSM-IV también se refieren a 
los excesivos problemas planteados por la facilidad para distraerse y las dificultades crónicas para 
organizar tareas y actividades, atender a los detalles, seguir instrucciones y acabar tareas, 
emprender actividades que requieren esfuerzo mental sostenido,  así  como a los problemas por 
extraviar objetos y ser excesivamente olvidadizo.  
 
La idea general de que el déficit de atención es una alteración de la función ejecutiva es acorde con 
las actuales concepciones neurológicas de la atención. 
 
Es el síntoma que permanece más constante a lo largo del tiempo, y tiene repercusiones negativas 
en situaciones académicas, laborales y sociales. Estos niños son menos capaces que otros de 
mantener compromiso con las tareas; tienen dificultades para comenzar las actividades y para 
mantener la atención hasta completarlas. No suelen fijarse en los detalles; pierden su 
concentración, sobre todo, en tareas rutinarias y rechazan las que no suscitan su interés. Sus 
trabajos suelen ser sucios y desordenados. Cambian de una actividad a otra sin terminar ninguna de 
ellas y, con frecuencia, pierden el material y olvidan las cosas. Aunque comprenden reglas e 
instrucciones, a causa de su inatención no las suelen seguir si no se les advierten y recuerdan 
constantemente. 
Esta definición nos dan algunos autores ya citados anteriormente. 
 
1.3. CLASIFICACIÓN 
 
El Trastorno por Déficit de Atención  tiene la siguiente clasificación: 
 
1. Trastorno por Déficit de Atención de tipo mixto: 
En este tipo de TDAH se encuentran los síntomas de déficit de atención e hiperactividad 
durante por lo menos 6 meses de forma continua y que afecta de manera significativa la calidad 
de vida y el desarrollo normal según la edad de la persona. 
 
2. Trastorno por déficit de Atención tipo Hiperactivo: 
Aquí la clasificación determina la presencia en su mayoría los síntomas de hiperactividad en un 
lapso de tiempo mínimo de seis meses, en los cuales la intensidad y capacidad de adaptación se 
ve alterada de manera significativa en comparación con el nivel normal del desarrollo. 
 
3. Trastorno por déficit de Atención tipo Inatento o de Desatención 
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Los síntomas predominantes son los de falta de atención y problemas de concentración, al igual 
que en los dos tipos anteriores, los síntomas deben permanecer un mínimo de 6 meses y deben 
alterar significativamente el desarrollo normal. 
 
1.4. CLASIFICACIÓN Y SUBTIPOS 
 
En la actualidad hay 2 sistemas de clasificación internacional que han ido convergiendo con el 
tiempo, aunque todavía existen diferencias: 
 
1. El DSM-IV (Manual de Diagnóstico Estadístico de Enfermedades 
Mentales de la Asociación Americana de Psiquiatría). 
 
Describe 3 subtipos según los síntomas que estén presentes: 
- Subtipo con predominio inatento (cuando sólo hay inatención), entre el 20-30% de los 
casos 
- Subtipo con predominio hiperactivo-impulsivo (cuando sólo hay hiperactividad e 
impulsividad) del 10-15%, cuestionado por algunos autores 
 
- Subtipo combinado (cuando están presentes los 3 tipos de síntomas). Del 50-75% de los 
casos. 
 
1.5. CARACTERÍSTICAS 
 
La característica esencial del trastorno por déficit de atención con hiperactividad es un patrón 
persistente de desatención y/o hiperactividad-impulsividad, que es más frecuente y grave que el 
observado habitualmente en menores de un nivel de desarrollo similar. Es un trastorno 
neurobiológico que se expresa en la conducta y el menor no puede controlar voluntariamente. 
Aunque el TDA  tiene un origen orgánico el entorno puede hacer mucho en la mejora de los 
problemas que van surgiendo en la evolución de la persona afectada, previniendo la aparición de 
otros problemas o trastornos más graves. De ahí la importancia de la formación a padres y 
educadores. (Barkley, 1998) 
 
Es frecuente, se consigue decir que estos niños   tienen conflictos para mantener  presto lo  intentan 
en  situaciones escolares, para impulsar hacia la práctica de las tareas, para la opción de los 
estímulos principales y para defender la atención sobre todo, cuando las tareas no son demasiado. 
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Los niños con dificultades en la atención, tienen problemas para controlar su comportamiento y su 
rendimiento escolar suele ser bajo. Los problemas en la escuela son comunes, no prestan atención 
suficiente a los detalles o cometen errores por descuido en las tareas escolares o en otros trabajos. 
A menudo parecen tener la mente en otro lugar, como si no escucharan o no oyeran lo que se está 
diciendo. Las tareas que exigen un esfuerzo mental sostenido son experimentadas como 
desagradables. Una de las modalidades atencionales más analizadas en niños con TDA ha sido la 
de la atención sostenida, cuando el organismo es capaz de mantener el foco atencional y 
permanecer alerta en tareas monótonas durante períodos de tiempo relativamente prolongados. La 
mayoría de las actividades que llevamos a cabo exigen el esfuerzo de permanecer atentos durante 
un cierto período de tiempo, y en múltiples investigaciones se ha encontrado que los niños con 
TDA presentan una capacidad de atención sostenida peor que la de los niños normales o incluso 
que la de los niños con otro diagnóstico clínico. Cuando esto sucede estamos en presencia de un 
déficit de la atención. 
 
Desde el modelo cognitivo se puede ayudar a modificar las conductas de los niños con Déficit de 
Atención con Hiperactividad nos dice (Beck). 
 
La hiperactividad puede manifestarse por estar inquieto o retorciéndose en el asiento, no 
permaneciendo sentado cuando se espera que lo haga así, por un exceso de correr o saltar en 
situaciones en que resulta inadecuado hacerlo, experimentando dificultades para jugar o dedicarse 
tranquilamente a actividades sedentarias, como escuchar un cuento. Tienen dificultades para 
permanecer sentados, se levantan a menudo, se retuercen en el asiento o permanecen sentados en su 
borde, manipulando innecesariamente los objetos, y moviendo sus pies o piernas excesivamente. A 
menudo se levantan de la mesa durante las comidas, mientras miran la televisión o durante la 
realización de tareas escolares y producen demasiado ruido durante actividades tranquilas. 
 
La impulsividad se manifiesta por impaciencia, dificultad para aplazar respuestas, dar respuestas 
precipitadas antes de que las preguntas hayan sido completadas, dificultad para esperar un turno, e 
interrumpir frecuentemente a otros hasta el punto de provocar problemas en situaciones sociales y 
académicas. Los sujetos afectados de este trastorno típicamente hacen comentarios fuera de lugar, 
no atienden las normas que se les dan, inician conversaciones en momentos inadecuados, 
interrumpen a los demás excesivamente, se inmiscuyen en los asuntos de los demás, se apropian de 
objetos de otros, tocan objetos que no debieran o hacen payasadas. La impulsividad puede dar lugar 
frecuentemente a accidentes, entre los más comunes se destacan por ejemplo: golpearse con 
objetos, golpear a otras personas, agarrar un objeto caliente sin reparar en su temperatura y también 
a incurrir en actividades potencialmente peligrosas sin considerar sus posibles consecuencias. 
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Estas características, por supuesto, se notan más en los grupos de tarea escolar, que tienen normas 
más rígidas que los grupos recreativos. Es por eso que la escuela aparece como el espacio 
privilegiado para detectar esta dificultad.  
 
Los individuos que padecen D.A. se desempeñan en forma despareja en las distintas áreas en las 
que se mueven. En algunas parecen actuar con soltura y responsabilidad, mientras que en otras se 
muestran con dificultades. 
 
Los chicos de los que estamos hablando, no estarán haciendo lo que se espera de ellos, ya sea en la 
casa, en la escuela o en el grupo social al que pertenecen.  Se definirá, entonces, al Déficit 
Atencional, como la dificultad de focalizar y mantener la atención, que de acuerdo a la edad, 
madurez y el contexto en el que se desarrolla un individuo, se considera apropiada.  
 
Es muy difícil comprender a estos chicos que aparecen como desafiantes, oposicionistas y 
creadores de desorden. En general la actitud de quienes los rodean es de enojo, castigo o 
penitencia. Porque estos chicos no cumplen con el perfil esperado y los desvíos en la conducta 
producen gran conmoción en el contexto en que tienen lugar. 
 
Orjales (2005a) nos comenta que se  puede generar confusión a padres y educadores, ya que la  
hiperactividad se refiere a un exceso de actividad motora, y ésta es un síntoma de los TDAH, del 
desarrollo normal o de cualquier otro trastorno (ansiedad, autismo, hipertiroidismo). 
 
Los padres de estos chicos que padecen este déficit de Atención e Hiperactividad tienen que saber 
tener paciencia y comprender que estos niños son diferente en la manera de comportarse ante las 
actividades, que no son enfermos tienen una dificultad que se les puede controlar. 
En distintas  etapas  educativas  pueden tener dificultades en su aprendizaje, los padres deben 
buscar soluciones para con estos niños. 
 
1.6.  BASE BIOLÓGICA DEL TDA 
 
El TDA puede adquirirse o modularse por factores biológicos adquiridos durante el periodo 
prenatal, perinatal y postnatal, como la exposición intrauterina al alcohol, nicotina y determinados 
fármacos (benzodiacepinas, anticonvulsivantes), la prematuridad o bajo peso al nacimiento, 
alteraciones cerebrales como encefalitis o traumatismos que afectan a la córtex pre frontal, una 
hipoxia, la hipoglucemia o la exposición a niveles elevados de plomo en la infancia temprana. 
También se ha asociado con alergias alimentarias (aditivos), aunque se necesitan más 
investigaciones al respecto, la etiología no está completamente aclarada; parece evidente que se 
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trata de un trastorno multifactorial con una base biológica cerebral y predisposición genética que 
interactúa con factores ambientales. Se han encontrado alteraciones en la estructura, función y 
neurotransmisión cerebral en pacientes con TDA. (American Psychiatric Association, 1994). 
 
1.7.  BASES NEUROPSICOLÓGICAS 
 
El trastorno por déficit de atención/hiperactividad (TDAH) se considera como la alteración 
neurocomportamental más común de la niñez y la causa más frecuente de consulta neuropsicología. 
 
Las dificultades para fijar la atención, seguir modelos de conducta o recordar la necesidad de 
realizar tareas, a menudo transportan a los niños a la frustración escolar, baja autoestima, duda 
afectiva, baja tolerancia al esfuerzo e infortunio, entre otros. 
 
La labor de la Psicología consiste en determinar las áreas que se hallen en déficit en el individuo a 
fin de ayudar con su  progreso. De esta manera, en casos de personas que muestren déficit en la 
atención, el profesional deberá realizar un examen psicológico completo e investigar sobre los 
elementos ambientales y personales intervinientes con la finalidad de considerar el apoyo de otros 
profesionales. 
 
A la actualidad no contamos con un instrumento exclusivo para medir aisladamente la capacidad de 
atención, motivo por el cual es indispensable el uso de sub-escalas de pruebas que midan otras 
funciones y que nos otorguen elementos necesarios y suficientes para determinar la actuación de 
algún componente atencional en dichos instrumentos.  
 
Respecto a la evaluación con pruebas neuropsicologías, Ardila .(1997) afirma que los problemas de 
atención pueden interferir en el adecuado desempeño del sujeto en estas pruebas, por lo que se debe 
evitar las sesiones prolongadas superior a 45 minutos, siendo necesario incluir recesos, pues la 
fatiga incrementa los defectos atencionales en personas que ya la tienen. 
 
Al referirnos a los Problemas de la Atención, debemos destacar causales de trastornos neurológicos 
que pueden ocasionarlos por ejemplo la mala nutrición. 
 
Aunque el número de neuronas no se afecte, las agresiones al S.N.C. en la primera infancia, 
específicamente antes del segundo año de vida, pueden provocar diversos tipos de alteraciones, 
como lo son la disminución de hasta un 40% de las sinapsis neuronales. Estas interconexiones no 
se reactivan por mejor alimentado que el niño sea posteriormente. 
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De allí que el Déficit Atencional y la incoordinación motora que presentan estos niños, tienen 
íntima relación con los trastornos que surgen del mal funcionamiento cerebral y esencialmente 
cerebeloso. El cerebelo ejerce una función reguladora cuantitativa  y cualitativa de las funciones 
superiores de la corteza cerebral. 
 
El Déficit Atencional es una dificultad escondida. No tiene marca física que lo registre. Los chicos 
que lo padecen se identifican fácilmente cuando interactúan con otros de su misma edad, en tareas 
organizadas y/o productivas. 
 
1.8. CUADROS ASOCIADOS 
 
Uno de los aspectos que ha generado mayores dificultades para realizar el diagnóstico del Déficit 
Atención  es la elevada correlación con otras patologías de salud mental, ya sea por guardar 
relación estrecha con problemas asociados al nuero-desarrollo o por complicaciones durante su 
curso evolutivo. 
 
Diversos estudios de índole clínico como epidemiológicos nos indican que el 50% de los pacientes 
con Déficit Atención van a tener otro trastorno asociado, es decir 1 de cada 2 niños (as) van a tener 
un problema asociado. 
 
Los cuadros más frecuentes son los denominados perturbadores, como son: 
 
Trastorno de Conducta o actualmente denominado Trastorno Disocial, que se caracteriza por 
trasgresión de las normas sociales, que van desde las mentiras recurrentes, ausencias escolares, 
fugas del hogar, deshonestidad creciente y conductas agresivas tanto verbales como físicas hasta las 
conductas delincuenciales. Su asociación con el DA oscila entre el 50 a 60 %. 
 
Desafiante Oposicional que se describe a una tendencia pasivo agresiva del niño(a) con tendencia a 
desafiar y a argumentar su postura frente a las figuras de autoridad, a rechazar las reglas o tareas 
parentales, es inestable emocionalmente, poco tolerante a la frustración, además tiende a culpar al 
resto por los propios errores, y puede mostrarse constantemente resentido(a). 
 
Ansiedad, especialmente la Ansiedad Generalizada Infantil, así como diversos cuadros fóbicos, 
trastornos que se dan hasta un 25% de casos de Déficit Atención. 
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Finalmente se tiene los cuadros asociados a problemas en el neuro-desarrollo como son los 
Trastornos de Lectura, Escritura, de Matemáticas y los Trastornos de Coordinación Motora, que en 
la actualidad son considerados como signos neurológicos blandos.  
 
1.9. PRUEBAS PSICOMÉTRICAS. 
 
EDAH: evaluación del trastorno por déficit de atención con hiperactividad.   
 
(De 6 a 12 años, de 1º a 6º de primaria). 
 
- Test de Toulouse-Pierón.- El Toulouse-Pierón es una prueba que exige concentración  y 
resistencia a la monotonía. Fue propuesta en 1904 por E. Toulouse-H. Pierón, constituida 
inicialmente por 23 filas con 20 cuadraditos cada una, los que contenían líneas que señalaban a 
diferentes direcciones (8 posiciones) y que se hallaban desparramados en la hoja de un modo 
irregular, la tarea del sujeto consiste en tachar los cuadraditos que tienen la línea en la misma 
dirección que los dos modelos presentados. (Test de tildo de figuras). 
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CAPITULO  II 
 
2. ATENCIÓN – OBSERVACIÓN 
 
PROGRAMA PARA LA ESTIMULACIÓN DE LAS HABILIDADES DE LA 
INTELIGENCIA 
PROGRESINT 
 
ATENCIÓN OBSERVACIÓN 
 
CARLOS YUSTE HERNANZ 
 
Ilustraciones: 
 
 
JUAN MIGUEL S. QUIROZ 
 
 
 
 
FUNDACIÓN EDUCATIVA DEL VALLE 
 
 
 
 
BIBLIOTECA 
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2.1. PERCEPCIÓN - ATENCIÓN  
 
La percepción podríamos definirla como la captación inmediata en tiempo y espacio: ahora y aquí 
y de alguna manera estructurada, de la realidad. 
 
La percepción se refiere a la entrada de datos de información, y se necesita la presencia actual de 
esos datos a través de los sentidos o canales de entrada fundamentalmente el oído y la vista. Se 
diferencia de la sensación en cuanto que esta última no es más que la estimulación física de los 
sentidos. En cambio, la percepción capta por globalidades, con cierto nivel de estructuración, orden 
y sentido, esos estímulos. No se puede reducir la percepción a un cumulo indefinido de 
estimulación sensoriales formada con elementos inconexos y sin relación dinámica de ningún tipo. 
La percepción es más bien un contexto formado por conjunto de estímulos interrelacionados que 
obedecen a algunas leyes funcionales. 
 
Le percepción puede entenderse  de una manera muy amplia como reestructuración de la realidad 
desde las experiencias previas del sujeto, siempre que se considera como un proceso automático, 
instantáneo, nunca como una elaboración posterior. 
 
Siguiendo a Eleanor J. Gibson, el contacto con la realidad nos ofrece ingentes cantidades de 
información. Nuestra tarea perceptiva consiste en aislar de alguna manera una pequeña parte de esa 
información, seleccionar sus aspectos diferenciadores y características, de manera que nos permite 
discriminar unos objetos de otros, unos hechos de otros. Estos conjuntos de propiedades y 
relaciones serán las invariantes que nos permitirán reconocer esas realidades y relación serán las 
invariantes que nos permitirán reconocer esas realidades aun mezcladas con otros aspectos o 
informaciones. 
 
Estas invariantes se forman por medio de tres procesos fundamentales: 
 
A) L a abstracción. 
B) La filtración   
C)  Mecanismos periféricos de atención o alerta. 
 
La abstracción permite elegir aspectos invariantes de la realidad. La filtración ignora otros aspectos 
irrelevantes, y los mecanismos periféricos de la atención inspeccionan aspectos parciales con 
mayor detenimiento o cuidado, durante bastante tiempo. 
 
El niño de 6-7 años podemos considerarlo como capaz de controlar su atención de forma activa 
hacia aspectos que considere o que se le insinué que son más relevantes. En este sentido motivan 
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más actividad mental los impts (nuevos) aquellos que son (más bien en su experiencia previa. 
También se adapta con la flexibilidad a las exigencias de muchas situaciones, es capaz de planificar 
una búsqueda con algún sistema y de mantener el foco de atención durante bastante tiempo sobre 
un tema. 
 
2.2. SECUENCIAS DE EJERCICIOS 
 
1. Discriminación de diferencia y semejanzas 
A. En dibujos significativos. 
B. En figuras geométricas (forma, color, tamaño, posición, cantidad y trama, encontrar 
diferencias y semejanzas en las cosas es la base para   clasificarlas,    buscar conceptos 
comunes, es decir para avanzar en la comprensión de la realidad. 
2. Búsqueda de las diferencias 
Aunque es un ejercicio muy clásico, es interesante el esfuerzo de comparación y atención 
sostenida que exige para discriminar los pequeños detalles que a un dibujo le falten: 
3. Comparación y uso de signos = => 
Estos ejercicios se integran también en los numéricos. Las cosas pueden diferenciarse también 
en el tamaño y esta variable puede servir de pauta para establecer comparaciones. 
4. Dibujos orientados en diferente posición. Colocación de una clave 
Puede ser ejercicios perceptivo- espaciales, ya que se pide reconocer dibujos que cambien de 
posición. 
5. Evaluación de errores 
Es también uno de los ejercicios para medir la atención- observación el aprender a detectar en 
un conjunto familiar significativo algún elemento extraño, que no encaja habitualmente con la 
disposición de los demás. 
6. Completar figuras significativas 
Podríamos considéralo como ejercicio complementario del anterior, ya que se   trata de cerrar 
el significado de un conjunto, de un dibujo, de completarlo con algún elemento indispensable. 
Al mismo tiempo, es un ejercicio muy intelectual, porque no se trata únicamente de percibir 
alguna semejanza o diferencia, sino de completar un significado, un esquema que el niño 
normalmente debe tener ya en su memoria remota. 
7. Unir dibujos siguiendo líneas entrecruzadas 
La vista debe discriminar la dirección de una línea a pesar de los elementos distractores que 
supone el que muchas  de ellas se entrecrucen. 
8. Figuras encubiertas 
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Se trata de diferenciar un fondo significativo entre otro fondo que podríamos llamar distractor 
o ruido- Enseña a discriminar en un conjunto de percepciones aquellas que pueden ser más 
significativa. 
9. Secuencias rítmicas 
Aunque, por la naturaleza del material que usa en el PRPGRESINT, se trabaja poco la 
percepción auditiva, estos ejercicios pretenden que el niño sepa seguir algunos ritmos y tonos o 
intensidades coronándolos con una actividad motriz sencilla. 
10. Progresiva complementación de los detalles de un dibujo 
Para captar detalles viso-perceptivo nada mejor como completar un dibujo. 
Son sencillos  de realizar para la mayoría de niños de esta edad. Solamente se incluyen 3 
ejercicios de este estilo en el presente cuaderno. 
11. Discriminación de silabas y palabras 
Son parecidos a los clasificados en el grupo 4, pero aquí, el trabajar con letras tiene la facilidad 
de familiarizar con la orientación de muchas de las que los disléxicos suelen confundir, y con 
las sucesiones silábicas que más le cuestan. No se puede olvidar que en este nivel los niños 
están reforzando su aprendizaje de la lecto-escritura. 
12. Reconocimiento dibujo-concepto 
Son tres ejercicios sencillos en los que los niños deben identificar un dibujo con su expresión 
gráfica correspondiente, o reconocer que la palabra se refiere al concepto dibujado. 
13. Colocar puntos en espacios gráficos delimitados 
Como una forma diferente de descubrir figuras encubiertas, se pide que vayan colocándose 
puntos que cumplan un doble requisito: pertenecer a la vez al espacio inferior de dos figuras 
supe supuestas. 
14. Reconocimientos de los errores gramaticales en conceptos 
Aunque no suele ser muy conveniente presentar palabras mal escritas, errores, por la 
posibilidad de que se puedan ser grabados en la memoria icónica del sujeto, también tiene un 
efecto terapéutico el hecho de reconocerlos. 
15. Composición de un mosaico de figuras 
Con un gran contenido de espacialidad, se trata de reconocer los perfiles de multitud de figuras, 
de manera que vayan encajando en el mosaico.  Las figuras están muy pocas o nada giradas 
con respecto a la posición que deben tener en el mosaico para no convertirlas en unos ejercicios 
de giro espacial imaginativo de figuras. 
16. Es un ejercicio relativamente completo pero que entrena mucha percepción, la discriminación 
de figuras simples dentro de otras más complejas, al enfocar la atención visual hacia aspectos 
parciales de un conjunto, y al efectuar conductas sumativas. 
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2.3. NORMAS GENERALES PARA USO DEL MATERIAL DEL PROGRESINT 
 
La mera realización por parte del niño  de los ejercicios contemplados en los sietes cuadernillos, o 
de alguno de ellos en particular, no nos asegura el que se haya realizado correctamente ni la 
captación  de la información ofrecida, ni la elaboración de esos contenidos, ni de una producción 
adecuada. Por ello son necesarias algunas condiciones mínimas de ambientación por parte del guía 
para tener la confianza en alguna mejora de la inteligencia. Entre ellas están: 
 
1. Correcta explicación de los fines que se persiguen en cada tipo de ejercicios, para el niño sepa 
exactamente qué es lo que tiene que hacer cada vez. 
2. Adecuado clima de estimulación para realizar los ejercicios, evitando el estímulo basado 
exclusivamente en premios o  castigos, para lograr hacer la tarea estimulante en sí misma. 
3. Evaluación de los resultados, haciendo ver errores, no para insistir en ello, sino para estimular 
una mejor producción y un dialogo permanente. 
4. Cierta constancia y método para evaluar en los ejercicios propuestos, evitando hacer 
demasiados en una sesión o saltarse caprichosamente los que se consideren menos 
interesantes. Al menos deberían trabajarse en un cuaderno de ejercicios dos o tres veces a la 
semana en periodos de unos  30 minutos. 
5. Adecuado dialogo del guía con el niño,  de manera que una vez hecho el trabajo pueda recibir 
alguna orientación evaluadora que le insinué posibles aplicaciones de los ejercicios hechos que 
le haga reflexionar acerca del método seguido o le  estimule ante alguna dificultad, le valore el 
esfuerzo realizado, etc. 
6. Asimilación por parte del guía-tutor de los objetivos a medio y corto plazo de cada tipo de 
ejercicios, para poder ir comprobando si se van o no consiguiendo. 
 
Estas condiciones mínimas son fácilmente asumibles por cualquier educador o guía,  sean los 
profesores, el Psicólogo, el pedagogo, o los mismos padres, por lo que no se necesita una 
formación especial para lograr un buen nivel de eficacia, sino más bien voluntad de querer hacerlo 
adecuadamente y dedicar un cierto tiempo y preocupación al tema, sin mezclar en las propias 
tensiones, caso de haberlas. Una excesiva ansiedad a la hora de querer ver resultados inmediatos o 
una forma impulsiva de actuar con el niño desaconseja claramente el uso de estos ejercicios, al 
igual que casi toda intervención activa en proceso de aprendizaje que requieran tiempo y 
actuaciones a largo plazo. 
 
De todas maneras será aconsejable que cuando el guía sea una persona no específicamente 
preparada pedagógicamente para asumir esta tarea, sea a su vez dirigido por un Pedagogo o 
Psicólogo.  
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ALGUNAS NORMAS FUNDAMENTALES A TENER EN CUENTA 
 
 En el manual-guía se encuentran, mucho más explicitas, estas y otras normas del procedimiento 
a seguir con los programas del PROGRESINT. 
 Los primeros ejercicios deberán más lentamente, asegurándose que los niños van asimilando los 
objetivos que se pretenden con cada tipo, en especial. 
 
1. Estimular una buena coordinación visual-manual. Atender a la vez a determinar 
características del objeto y llevar a cabo una acción codificadora diferenciando esas 
características, ayudando a mejorar  la coordinación entre percepción y acción motriz. 
 
2. Enseñar diferenciar las cosas, atendiendo a algunas variables, aunque otras permanezcan 
idénticas. El manejo constante de objetos que varían solo algunas características, ayuda a 
manejar independientemente aspectos diferenciadores de los objetivos. 
 
3. Enseñar a obtener la información relevante pedida, buscándola entre otra información 
distractora. Porque el pensamiento egocéntrico del niño tiende a centrarse en aspectos 
perceptivos llamativos, pero que le llevan a engaño en sus juicios. Por eso debe hacerse 
exigente en la observación y descripción de todas las  propiedades del objeto. 
 
4. Ayudar a realizar tareas que requieren unos minutos de concentración del foco de la 
atención para ser resueltas adecuadamente. 
 
Se debe pretender más calidad que cantidad, no haciendo nunca más de los ejercicios seguidos del 
mismo cuaderno. 
 
Es importante evaluar constantemente los productos de los niños, animándoles a mejorar, alabando 
aciertos, originalidades, o conduciendo errores e incertidumbres. 
 
En los ejercicios donde pone BONO(15- 25-35-45-55-65-75-85y 93) hacer una valoración 
estimativa de los productos del niño, tanto de sus aciertos como de su esfuerzo, poniéndole una 
puntuación de 1 a 10, para que vaya trasladándola al final del cuaderno y rellene de diversos 
colores el dibujo de la pág. 97. Tener en cuenta que más que una evaluación objetiva se trata de 
estimular. No se debe abusar de las puntuaciones muy altas, pero tampoco de las muy bajas. Si la 
mayoría oscilan entre 5 y 8 puntos, es decir, va obteniendo un promedio de 6.5, al final acabara 
coloreando el dibujo completo y vera intuitivamente reflejado el esfuerzo acumulando al ir 
realizando los diversos ejercicios. Todos los niños que terminan los cuadernos deberían haber 
completado el dibujo, porque  se trata de una recompensa a su esfuerzo y trabajo continuado. 
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Completar lo que se pregunta en las líneas punteadas acerca de cada grupo de dibujos 
 
Fíjate en los ejemplos y coloca en medio de cada pareja de dibujos el símbolo que le corresponde. 
 
- Ejemplos 
 
 
Fíjate en el ejemplo, cómo el dibujo del cuadro 1 es la suma de los dos que hay ARRIBA y a la 
IZQUIERDA. 
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Al dibujo de la derecha le falta 6 detalles. Busque y complete 
 
Completa lo que les falta a esos dibujos, para que queden iguales. 
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Descubra y colorea a los gatos iguales 
 
Pon puntos de manera que queden dentro de la figura en cuadrado y rectángulo 
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En cada figura le faltan 3 diferencia 
 
Cada dibujo tiene debajo una palabra que dice qué es. Es como si fueran los títulos de esos dibujos. 
Pero tres títulos están .equivocados: rodéalos con un círculo y pon debajo su verdadero nombre. 
 
t  
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En cada dibujo hay algo que está mal, que es imposible. Rodéalo con un círculo o táchalo. 
 
 
Al dibujo de la derecha le falta 6 detalles. Búscalo y complétalos bien. 
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Descubre que le falta a cada figura 
 
 
Busca entre los trozos las formas que tiene cada numero 
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Descubre y colorea los 5 zapatos iguales 
 
Fíjate en el ejemplo, como el dibujo del cuadro 1 es la suma de los dos que hay ARRIBA y a 
la IZQUIERDA. Tiene puesta debajo una B, porque está bien.  
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CAPITULO  III 
 
3. TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN CON  HIPERACTIVIDAD 
 
3.1. GENERALIDADES 
 
El trastorno de Déficit de Atención  por Hiperactividad es una patología neuroconductuales más 
comunes en la edad escolar y al momento, uno de los casos  más estudiado. Diversas poblaciones 
admiten una prevalencia entre el 1.9% - 14.4%, con una gran amplitud es estos rango, dependiendo 
del estudio. Además, se afirma que hasta el 80% de los niños con diagnóstico certero de TDAH 
todavía presentan sintomatología en la vida adulta, conllevando una serie de complicaciones en esta 
etapa entre las cuales se encuentran: conductas criminales, uso y abuso de sustancias legales o 
ilegales y fracasos en mantener relaciones interpersonales, afectivas y laborales. 
 
Los padres deben aprender el manejo de las conductas que necesitan los niños para ayudarles a 
comprender a sus hijos para que interactúen de manera correcta ante la sociedad, mantener 
consecuencias lógicas para las malas conductas, para que no afecten sus sentimiento de sí mismo. 
 
Sobre la base presentada en muchas publicaciones, en las cuales se advierte que, este trastorno 
conlleva además a un bajo rendimiento académico y la pérdida progresiva  de la autoestima por 
sentimientos subjetivo de fracaso en la ejecución de proyecto, se ha realizado un estudio 
observacional, descrito, comparativo, transversal, que pretende identificar la prevalencia de  TDAH 
en niños, estudiantes entre los  6 años a 9 años de edad en educación Básica que asisten al 
CEDOPs. 
Para que los niños no fracasen  en todo los ámbito los profesores deben dar aviso a los padres de lo 
que ello están manifestando en su conducta con los demás, y así darles lo mejor para su futuro 
profesional y en el ámbito social. 
 
Como es de esperar, estas cifras son alarmantes sobre todo en cuanto a la presencia de problemas 
de rendimiento académico y autoestima, ya que el diagnóstico certero de TDAH se realiza 
mediante seguimiento continuo y debe investigarse, además, otras patología que pueden confundir 
la sintomatología con el déficit atencional o la Hiperactividad.- En cuanto a los problemas de 
autoestima, es necesario la investigación de factores gravantes de la misma; sobre todo en cuanto al 
ambiente familiar.  
 
El niño con TDAH ve el mundo muy distinto a como lo ven los otros niños. A pesar de que cada 
niño es único, los padres necesitan utilizar métodos especiales para despertar la inteligencia, la 
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creatividad y compensar los problemas que estos tienen como consecuencia del trastorno. Los 
niños con TDAH son muy perseverantes cuando quieren; ayudarlos a lograr sus propósitos y metas 
es la mejor manera de motivarlos. Los niños con TDAH necesitan de un adulto a su lado para que 
los ayude y les sirva de guía, no así, para que lo recrimine cada vez que comete un error, cuando se 
olvidan de las tareas que deber realizar o de la conducta que debe asumir. Los niños con TDAH, 
como todos los demás reaccionan mejor cuando hay buena comunicación. 
 
Otra de las destrezas a considerar como importante es la comunicación. Se sabe que es la destreza 
más utilizada y que más problema crea. Nos estamos comunicando todo el tiempo por escrito, 
verbal y principalmente, los latinoamericanos, con el cuerpo. 
 
Todos los niños con TDAH así, como los demás son diferentes; por esa razón los adultos necesitan 
distintos enfoques para manejar las diferentes situaciones propias de cada niño. Por esta razón, es 
importante que los padres desarrollen un entendimiento más profundo sobre lo que es el trastorno 
de déficit de atención e hiperactividad y la forma específica en que afecta a sus hijos. Obtener el 
conocimiento necesario, es quizás el más importante factor para poder obtener resultados positivos 
para el niño. El conocimiento les provee a los padres las herramientas para poder lidiar con las 
situaciones de conflicto y poder entender lo que realmente pasa con el niño. 
 
Trastorno de déficit de Atención por Hiperactividad, autoestima, rendimiento académico, 
prevalencia, escala diagnosticada, tratamiento, intervención. 
 
Conocido desde tiempos atrás anecdóticamente, aunque recién estudiado como un problema serio a 
principios como un problema serio a principios del siglo pasado, el Trastorno de Déficit de 
Atención por Hiperactividad es una entidad muy común en Pediatría y Psiquiatría infantil, aunque 
abarca un campo mucho más grande- pedagógico, psicológico y socio antropológico, por lo cual 
desde ser estudiado íntegramente. 
 
La falta de estudio a nivel nacional y la creciente cantidad de investigaciones a nivel 
Latinoamericano, motivan a la realización  de este proyecto; cuyo objetivo se basa en encontrar la 
prevalencia de TDAH en alumnos de Años Básicos consecutivos en las instituciones Académicas 
de la ciudad de Quito. 
 
Muchos de los niños no son ayudado a tiempo con estas dificultades por tal motivo tienen 
problemas y los padres los castigan y no salen adelante, cuando ya son adulta tienen problemas en 
el trabajo en hogar, y no organizan un proyecto en sus trabajo mucho de ellos fracasan, y se separan 
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y abandonan su hogar debido a esta problemática con problema diagnosticado de TDAH y además, 
con la autoestima baja. 
 
Esto debido a la bibliografía disponible aclara que existe una relación causal entre el trastorno 
estudiado, con el autoestima del paciente, convirtiéndose esto en factores para la presencia de otras 
complicaciones a nivel psicosocial y descontando los potenciales problemas que pueden 
presentarse a causa de otros factores más  relacionados con el Déficit  atencional por la falta de 
manejo adecuado. 
 
Como atención precisaremos a la capacidad de un sujeto de ser absolutamente consciente de 
realización de una tarea o de su comportamiento que las consecuencias que están sobrellevan e 
involucra, la capacidad para inhibir estímulos distractores de planificar una tarea, manejar la 
memoria del trabajo, tolerar fracasos y de tener un permanente racional que le permite estar 
enfocado y alcanzar la meta. Este concepto se diferencia de la Hiperactividad debido a que este es 
un comportamiento cognitivo, acelerado e impulsivo, que puede o no tener un componente motor y 
que se manifiesta en muchas ocasiones. 
 
El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad es un trastorno crónico que se inicia en la 
infancia y cuyos síntomas persisten a lo largo del ciclo vital. Por otra parte, la personalidad se 
considera un patrón emocional, cognitivo y conductual relativamente estable y duradero a lo largo 
de la vida. 
 
Los síntomas como alta de atención, rebeldía aparente, inquietud y falta de concentración pueden 
presentarse de manera e intensidad diferente en cada persona, por lo que los niños pueden presentar 
el diagnóstico de Trastorno con Déficit Atención Hiperactividad de manera diferente. 
 
El TDAH puede afectar de distinta manera las áreas cognitiva, conductual, social y emocional de  
la persona quien lo presente. Es importante entonces conocer las características de este problema. 
 
3.2. DEFINICIÓN. 
 
El TDAH según el DSM-IV (o trastorno hipercinético según el CIE 10) se define como un 
determinado grado de déficit de atención y/o hiperactividad-impulsividad que resulta des 
adaptativo e incoherente en relación con el nivel de desarrollo del niño y está presente antes de los 
7 años de edad. Las manifestaciones clínicas deben persistir durante más de 6 meses. El cuadro 
debe ser más severo que lo observado en otros niños de la misma edad, el mismo nivel de 
desarrollo e inteligencia. Debe estar presente en varios ambientes como familia, escuela, amigos. 
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Debe producir serios problemas en la vida diaria. El Trastorno con Déficit  de Atención 
Hiperactividad  no es un problema nuevo, Still, en 1902, describió por primera vez a un grupo de 
niños con diversos grados de agresión, hostilidad, conducta desafiante, desatención e inactividad. 
 
Desde entonces hasta la actualidad se han empleado más de 50 denominaciones diagnósticas 
diferentes, como impulsividad orgánica, niños inestables, síndrome de lesión cerebral mínima, 
disfunción cerebral mínima, síndrome de hiperexcitabilidad, trastorno por déficit de atención 
con/sin hiperactividad, entre otros, hasta llegar al actual de TDAH.  
 
3.3. CARACTERÍSTICAS TDAH 
 
Conocer las características evolutivas del TDAH permite una mejor descubrimiento sea cual sea la 
edad. Es un trastorno que se ostenta desde el nacimiento y hasta los tres años se caracteriza por 
mucha actividad. Hasta los seis años su movimiento es excesivo, desobedece y se pelea con 
frecuencia. De los siete a los diez años aparecen indicadores de ansiedad, castigos constantes. 
Hasta los catorce años puede confirmarse un fracaso escolar; la hipercinesia comienza a reducirse. 
Se manifiesta gran variabilidad a partir de los quince años y el adulto hiperactivo continúa 
manifestando indicadores del trastorno. 
Los padres deben ser observadores ante las conductas de sus hijos antes de proporcionarles un 
castigo que los lleves a los fracaso ya antes mencionados, y ser más contaste en el control de 
desarrollo llevando al Pediatra para así ver o descubrir cualquier inconveniente es su desarrollo. 
Ardila, 2010) 
 
3.4. DESATENCIÓN 
 
 A menudo no presta atención suficiente a los detalles o incurren errores en  descuido en las 
tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades. 
 A menudo tiene dificultades para mantener  tareas o actividades lúdicas. 
 A menudo parece no escuchar cuando se le hable directamente 
 A menudo no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos u obligaciones en el 
centro de trabajo (no se debe al comportamiento negativita o a la incapacidad para comprender 
instrucciones). 
 A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actividades. 
 A menudo evita, le disgusta o es renuente en cuanto al dedicarse a las tareas que requieren de 
un esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o domésticos). 
 A menudo extravía objetos necesarios para tareas o actividades (ejemplo: juguetes, lápices, 
ejercicios, libros o herramientas). 
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 A menudo se distrae con estímulos irrelevantes 
 A menudo es descuidado con las actividades diarias. 
 
3.5. HIPERACTIVIDAD 
 A menudo mueve en exceso manos y pies, o se mueve en su asiento 
 A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se espera que 
permanezca sentado. 
 A menudo corre o salta excesivamente en situaciones que es inapropiado hacerlo. 
 A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades de ocio 
 A menudo está en marcha o suele actuar como si estuviera un motor 
 A menudo habla en exceso. 
 
3.6. IMPULSIVIDAD 
 
 A menudo precipita respuestas antes de haber sido contestadas las preguntas. 
 A menudo tiene dificultades para guardar turno 
 A menudo interrumpe o se inmiscuye en las actividades de otros (por ejemplo se entromete 
en conversaciones o juegos). 
 
3.7. CAUSAS 
 
Las causas del TDAH que se conocen tienen como característica principal que no se han 
comprobado como definitivas, por lo que los especialistas solo han podido hacer referencia a su 
asociación en los muchos de los casos en los que han trabajado. 
 
Muchos de los investigadores han mencionado que existe la hipótesis de que una causa a considerar 
es el factor hereditario transmitido de padres a hijos. 
 
Como se mencionó inicialmente, las causas que se han podido asociar al TDAH son las siguientes: 
 
Problemas de ansiedad: el estar constantemente sujetos a situaciones de ansiedad puede provocar 
que la atención sea dispersa y se mantenga como estilo de vida, favoreciendo que los demás 
síntomas del TDAH se presenten. 
 
Depresión: esta causa se refiere a que en un estado de depresión la actividad biológica, motora, 
cognitiva y social se modifiquen y pueda dar paso a un nuevo problema como el TDAH. 
 
Problemas de sueño: Si se presentan problemas para dormir, la liberación de sustancias durante la 
noche se verá afectada y esto puede favorecer la aparición del TDAH. 
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Alcoholismo: se ha encontrado que si alguno de los padres es alcohólico, la probabilidad de 
presentar TDAH es significativa. 
 
Stress: si el menor se enfrenta a niveles de estrés muy grandes o continuos es muy probable que los 
síntomas del TDAH se presenten. 
 
Niveles de plomo: niveles tóxicos de esta sustancia pueden alterar el funcionamiento y liberación 
de sustancias, provocando que los síntomas del TDAH aparezcan. 
 
Cambio de estilo de vida: el experimentar situaciones que alteren la rutina así como los planes 
puede propiciar niveles de ansiedad, depresión o estrés que facilite el TDAH. 
 
Dado que se trata de un trastorno que surge en la infancia, las causas del TDAH del adulto son 
aquellas que provocan su aparición en el niño. Desde el reconocimiento del TDAH se han hecho 
considerables progresos en el conocimiento de su etiopatogenia. De los hallazgos neuroquímicos, 
de neuroimagen, y genéticos, se desprende que el TDAH es un trastorno con una importante carga 
genética.  
 
A la consulta venían algunos de los padres con esta problemáticas antes indicada, que tal vez en 
algunos de los casos se podía darse por alguno de estas causas el Déficit de Atención con 
Hiperactividad. 
 
3.8. El TRASTORNO CON DEFICIT DE ATENCION HIPERACTIVIDAD  ES UN 
TRASTORNO DE BASE GENÉTICA. 
 
A pesar de las diferencias metodológicas entre los estudios, se han acumulado gran cantidad de 
evidencias que prueban que el TDAH depende en gran medida de una importante carga genética 
comparable a la de otros trastornos psiquiátricos como la esquizofrenia o el trastorno bipolar. 
 
Los estudios familiares más simples indican que el riesgo de padecer un TDAH es de 2 a 5 veces 
mayor para los familiares de primer y segundo grado de los pacientes. 
 
Los estudios en gemelos descubren que la concordancia en homocigóticos duplica o triplica a la 
que se encuentra en dicigóticos 30, 31; e indican además que la heredabilidad del componente 
hiperactivo/impulsivo sería algo menor que la del síndrome de inatención. 
 
Los cálculos basados en los estudios de gemelos hallan una heredabilidad global para el TDAH de 
un 80%35. 
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En cuanto al mecanismo de transmisión, parece que el TDAH dependería del efecto predominante 
de un gen. Actualmente se sospecha de 7 genes candidatos que codifican receptores y 
transportadores de dopamina y serotonina. 
 
3.9. BASES BIOLÓGICAS 
 
Las causas principales del trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) o trastorno 
hipercinético no se conocen del todo. Se considera un trastorno heterogéneo, del que parece 
improbable encontrar una causa única, considerándose más bien la vía final de una serie de fallos 
biológicos que interactúan entre sí y con otras variables ambientales, tanto de orden biológico 
como psicosocial. Las ideas iníciales que lo definían como "daño cerebral mínimo" han 
evolucionado gracias a estudios de neurobiología y fisiopatología, neuroimagen y genética. Del 
mismo modo, aunque los factores psicosociales no se consideran actualmente como la causa 
principal del TDAH, el estudio de las disfunciones familiares existentes en niños con esta patología 
ha revelado su importante papel en el desarrollo de los síntomas, en la aparición de otros problemas 
frecuentemente asociados al Trastorno con Déficit de Atención Hiperactividad, y en el diseño de 
los tratamientos.  
 
En cualquier caso, debe descartarse como origen del mismo a los padres del niño o sus métodos 
educativos. Las explicaciones centradas en la inexistencia del TDAH y su justificación mediante la 
culpabilizarían de los padres deben ser descartadas de una vez por todas, señalando además que en 
demasiadas ocasiones han llevado a diagnósticos tardíos, con lo que ello conlleva respecto a una 
peor respuesta al tratamiento. No hablamos de un problema social ni de mala educación, ni de 
características particulares de ciertos niños que "se le van a pasar con la edad", sino de un trastorno 
concreto, con características clínicas y necesidad de tratamiento. 
 
3.10. BASE NEUROPSICOLÓGICA 
 
La evaluación neuropsicología permite correlacionar datos cognitivo comportamentales con el 
estado funcional de los diferentes sistemas neuronales implicados en el procesamiento de la 
información y responsable de aquellas respuestas. 
 
Una amplia experiencia en investigación neurológica y microquirúrgica ha ido estableciendo los 
fundamentos de los conocimientos neuropsicológicos. Al mismo tiempo, las recientes técnicas de 
neuroimagen han aportado nuevos datos en la correlación de las funciones cognitivo-
comportamentales y el sustrato neurobiológico. Así, el modelo neuropsicológico de la 
hiperactividad infantil pretende el abordaje del trastorno desde una óptica disfuncional del sistema 
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nervioso central. Esta perspectiva tiene evidentes puntos en común con el modelo psicofisiológico 
que busca explicar el TDAH desde la perspectiva de unas conductas que son expresión de una 
determinada  fisiopatología. 
 
3.11. CLASIFICACIÓN  
 
 TDAH Tipo combinado: Hace referencia a la combinación de los síntomas de Inatención, 
hiperactividad, e impulsividad. 
 Tipo predominantemente Inatentivo: Se refiere a la presencia predominante de los síntomas 
de inatención sobre los de hiperactividad– impulsividad. 
 TDAH Tipo predominantemente Hiperactivo- Impulsivo: Predomino de los síntomas de 
Hiperactividad – Impulsividad, sobre los de inatención. 
 TDAH no específico: Cuadro en que los síntomas y/u otros criterios no permiten una 
clasificación estricta dentro del TDAH, pero tampoco en otros cuadros clínicos conocidos. 
 
3.11.1. Que problemas tiene la hiperactividad en el sistema educativo 
 
Las alteraciones que se presentan en ocasiones asociadas al TDAH son dificultades en el lenguaje, 
problemas perceptivo-motores, graves dificultades en el aprendizaje, relaciones sociales 
conflictivas, trastorno oposicionista desafiante, trastorno grave de conducta. 
 
Los niños con este tipo con déficit de atención no tienen potencial necesario de procesamiento para 
seguir un curso escolar, pero son inmaduros en lo que respecta a la intensidad y duración de su 
concentración y en su habilidad para mantener un foco de atención en la tarea que se le presenta. 
Los niños afectados no son capaces de prestar atención durante un periodo prolongado, por ello 
solo dedican poco tiempo a las actividades constructivas, no son constantes en los juegos, y les 
cuesta entretenerse con un solo juguete y se les dificulta hacer la tarea escolar, esto conlleva a no 
aprender todo lo que deberían y con frecuencia son tildados de distraídos por tratar de hacer varias 
cosas a la vez, también son llamados niños descuidados, por su desorganización. 
 
Los alumnos y alumnas con TDAH se caracterizan por graves deficiencias en la atención, por su 
impulsividad y por un excesivo grado de actividad. 
 
Existen datos suficientes que nos indican la necesidad de una atención y trato diferenciado para 
afrontar la conducta de este alumnado por parte de los docentes en las distintas situaciones de 
aprendizaje en el aula, como son las explicaciones del profesorado, la toma de apuntes, el 
desarrollo de las actividades individuales o en grupo, los exámenes y pruebas escritas, etc. De igual 
modo también existe evidencia de que en ocasiones influyen los instrumentos y procedimientos de 
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evaluación en el resultado de las calificaciones académicas de estos escolares. Confiamos en que el 
repertorio de pautas recogidas en la presente guía, incluyendo aquellas derivadas de su adaptación 
curricular, contribuyan a una mejor atención de este alumnado. 
 
El primero, el déficit de atención, se presenta cuando el alumno o alumna se aburre con frecuencia 
y se distrae con facilidad. El segundo es la impulsividad, los escolares con Trastorno con Déficit 
Atención Hiperactividad  se muestran impacientes, interrumpen en ocasiones en las que no es 
adecuado, les cuesta pararse y pensar en las consecuencias de sus acciones, y no tienden a 
planificar sus actos futuros. El tercer rasgo distintivo es la hiperactividad. Los escolares que 
padecen este trastorno parecen incansables y nunca se están quietos. Les cuesta mucho estar 
sentados, y cuando lo consiguen no dejan de mover las piernas, tocar todo lo que está a su alcance, 
dar golpecitos con los dedos y con los pies. Todos estos síntomas suelen provocar malestar a su 
alrededor, en especial entre aquellos adultos que consideran de forma errónea que se trata de una 
manifestación de mala educación. 
 
En ocasiones, los escolares mayores de diez años si no son tratados de forma adecuada, verán 
aumentado los síntomas iníciales y, además, presentarán 
 
 Inadaptación escolar, problemas de conducta, autoimagen negativa, auto concepto erróneo y en 
algunos casos hasta síntomas depresivos (Orjales, 2005 p 24). 
Los problemas de aprendizaje están referidos a la dificultad en seguir normalmente la educación 
escolar o preescolar, lo cual se manifiesta en un rendimiento insuficiente en la mayoría de tareas 
escolares, así como lentitud para seguir el ritmo de trabajo de los compañeros de clase. Estos 
problemas son causados por inmadurez escolar, deficiencias sensoriales (visuales, auditivas o 
motoras), retardo o lentitud intelectual, perturbaciones emocionales, falta de motivación para 
aprender y métodos inadecuados de enseñanza, estas causas en su mayoría son externas al sujeto 
(Bravo, 1991). 
 
Si bien las causas del TDAH difieren de la de los problemas de aprendizaje anteriormente 
mencionados, los síntomas que presente el niño con TDAH dificultarán su aprendizaje, es decir, 
tendrá problemas para aprender y para rendir de acuerdo a su capacidad, ya que con la atención los 
contenidos se  asimilan mejor, se arraigan más en la memoria y se producen asociaciones con otros 
contenidos ya aprendidos, su carencia o debilidad producirá naturalmente que se escape los 
conocimientos  a los alumnos (Gallego, 1997). 
 
Algunos estudios señalaron que entre el 60 – 80% de niños con hiperactividad infantil tenían 
problemas académicos importantes (Barkley 1982; véase en Orjales, 1999). 
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Se da el caso que algunos niños fallan en sus tareas escolares porque son demasiados impulsivos, 
es decir tienen un déficit en la capacidad de inhibición de respuestas, en estos niños el tiempo de 
latencia de respuesta es menor, cometen errores pues eligen y toman decisiones sin un examen 
previo de la situación Aunque su equipo intelectual sea adecuado, son inmaduros en lo que respecta 
a la intensidad y duración de su concentración, y en su habilidad para mantener un foco de atención 
en la tarea que se le presenta, teniendo una atención sub enfocada . 
 
Sin embargo, otro grupo de niños fallan en sus tareas escolares porque son demasiado compulsivos 
y tienen una atención sobreexclusiva. Ross (1995) señala que la atención sobreexclusiva es la 
tendencia que tiene el niño de concentrarse solo en un aspecto de un estímulo de un ambiente 
complejo, dicho de otro modo, se concentran tanto tiempo en una porción de trabajo que en total no 
aprenden lo suficiente. 
 
Otros estudios han comprobado que los escolares con déficit de atención tienen una ausencia o 
reducción de verbalizaciones internas, que es una de las más importantes estrategias para la 
regulación de la conducta. La ausencia de atención sostenida, los cambios atencionales frecuentes y 
la escasa calidad atencional constituyen la principal explicación de que no se adquieran hábitos y 
destrezas cognitivas, lo que explica también las deficiencias en la memoria, sin necesidad de 
predisponer una alteración en estos procesos (García y Magaz, 2000). 
 
Para Orjales (1999), los niños que presentan un trastorno por déficit de atención e hiperactividad 
tienen dificultades en su rendimiento escolar porque son dependientes del campo, poco analíticos y 
no organizan la información, carecen de flexibilidad cognitiva  y trabajan de forma impulsiva. 
 
Lo cierto es que generalmente los niños con Trastorno con Déficit de Atención Hiperactividad  
presentan un rendimiento escolar insatisfactorio, vale decir que su rendimiento puede ser lo 
suficiente como para aprobar un curso, pero no es lo esperado de acuerdo con su capacidad 
intelectual. El bajo rendimiento escolar puede pasar desapercibido en niños de los primeros años de 
la educación primaria, siendo más notorio en los años superiores, mientras que este problema se ve 
compensado en niños con TDAH con capacidad intelectual superior, manteniendo un rendimiento 
escolar promedio, pero inferior a su capacidad. 
 
3.11.2. Cuáles son las consecuencias de niños/a con   hiperactividad en la familia 
 
El papel de los padres resulta imprescindible para la recuperación del niño hiperactivo. Los padres 
representan la fuente de seguridad, los modelos a seguir, el reflejo de lo que los hijos sienten que 
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son, la base fundamental sobre la que construyen su propia escala de valores y el concepto de 
disciplina y autoridad. De los padres depende en gran medida, la mejor o peor evolución de la 
sintomatología que presenta el niño hiperactivo. 
 
Lograr un ambiente familiar estructurado es una de las condiciones más difíciles de conseguir. La 
familia de un niño hiperactivo necesita una organización y una estructuración muy clara, sin 
embargo, algunos aspectos relacionados con la propia enfermedad neurológica que tiene el niño, 
dificultan que sea así. 
 
Convivir con un niño hiperactivo puede ser muy difícil ya que presentan las siguientes 
consecuencias del TDAH: hablan sin parar, parece que no sepan jugar solos, y cuando lo hacen 
nunca es en silencio; de una manera u otra siempre hay que estar prestándoles atención, y con 
frecuencia plantan cara o desobedecen. Y todo esto pese a los múltiples intentos de educarlos 
adecuadamente por parte de los padres y familiares. Por todo esto, no es raro  que al cabo de los 
años, muchos padres "tiren la toalla" y dejen de hacer caso a su hijo, o que sólo hablen con él para 
criticarlo.  Es en ese momento, cuando se perpetúan los problemas, y a su vez, se hacen más 
persistentes las consecuencias del TDAH. 
 
En cuanto al ámbito familiar, los chicos con déficit de atención suelen presentarse de modo 
desafiante, contradictorio, desobediente ante el núcleo familiar. Lo más común es que las 
relaciones con hermanos sean realmente imposibles. 
 
En algunos de los casos las relaciones entre hermanos se tornan muy difíciles que se agreden 
físicamente y los padres en muchos de los casos prefieren castigarlos antes que intervenir ante la 
situación que se torna tan desagradable,  muchos padres resuelve por separarse y dejar el hogar a la 
deriva con la madre que no sabe a dónde recurrir. 
 
Otra de las consecuencias que un chico Hiperactivo no tratado puede sufrir, es una autoestima muy 
bajo. En este punto es muy importante que familia y escuela cuenten con información necesaria 
para entender que el niño no es el culpable de lo que le pasa. Cuando padres y maestros culpan al 
niño por su comportamiento, esto suele afectar notablemente la autoestima del joven. Los padres 
suelen definir a un hijo hiperactivo como inmaduro, maleducado y gamberro. Sus comportamientos 
generan conflictos en la familia, desaprobación y rechazo. Son irritantes y frustrantes en cuanto al 
éxito educativo de los padres, y algunos niños tienden al aislamiento social. Este trastorno ya se 
detecta antes de los 7 años y unos tienen síntomas más graves que otros. Una cosa que hay que 
tener en cuenta, es que si los padres riñen exageradamente al niño hiperactivo, pueden estar 
fomentando un déficit de autoestima por su parte (sobre todo si lo critican por todo lo que hace) y 
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realimentan el trastorno, ya que el pequeño acabará por no esforzarse por portarse bien, pues verá 
que siempre acaban riñéndole haga lo que haga. 
 
Así, conviene que los familiares de los hiperactivos conozcan las principales consecuencias de este 
trastorno y la forma en que va a afectar al niño. En primer lugar, lo más común es que el 
comportamiento inquieto e impulsivo tenga como consecuencia la dificultad para hacer algunas 
tareas, así como la incorrecta realización y, sobre todo, problemas de disciplina y dificultad para 
relacionarse con otros niños. 
 
3.11.3. En la sociabilización que dificultad tiene el niño con hiperactividad 
 
Los chicos con Trastorno con Déficit de Atención  tienen problemas relacionados con la amistad 
por diversas razones. En algunos casos, simplemente no escuchan bien.  En otras ocasiones, alejan 
a potenciales amigos con su impulsividad – saliendo con algún comentario poco amable, por 
ejemplo… En otros casos es difícil determinar exactamente cuál es el problema. “Algunos 
muchachos tienen una suerte de aura a su alrededor que los hace presa fácil para los demás. 
 
Todos los padres se preocupan por las amistades de sus hijos pero para los padres de niños con 
Trastorno con Déficit  de Atención, las preocupaciones son particularmente apremiantes. Para 
entablar y mantener las amistades se requieren múltiples habilidades –conversar, escuchar, 
compartir, ser empático, etc. Estas destrezas no le vienen naturalmente a muchos niños con 
Trastorno con Déficit  de Atención. 
 
Para los niños pequeños, es posible que la falta de destrezas sociales no sea un problema tan serio. 
Si un niño de seis años dice o hace algo inadecuado, por ejemplo, es posible que los demás 
pregunten por qué pero probablemente no se ofenderán. Además, usualmente los niños pequeños 
tienen a un “director social” en sus vidas–un padre o cuidador que se ocupa de organizar las 
situaciones de juego y que está presente para asegurarse que todo marche bien. 
 
Asimismo, es muy importante la socialización de los niños con Trastorno con Déficit  de Atención 
Hiperactividad; para ello, se les debe enseñar y entrenar en habilidades sociales con sus 
compañeros, aprovechando las circunstancias naturales de la interacción cotidiana entre ellos. Es 
esencial proporcionar a los alumnos un ambiente estructurado y predecible. El profesor debe 
informar de las reglas y las normas de la clase, procurando que estén siempre a la vista, 
manteniendo también a la vista los horarios y las tareas diarias. Posiblemente, puede servir de 
ayuda apuntarlo en una pizarra. Si se dieran cambios de horario o cualquier variación de la rutina, 
éstos se deben explicar con antelación 
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MARCO METODOLOGICO 
 
INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
 
Descripción del universo  
 
La población sobre la cual se realizó el presente estudio, fueron a niños con  TDAH a pacientes  del 
Centro Orientación Psicopedagógico de Pichincha, con diferentes grados de afección, cuyas edades 
van desde los 6 años de edad a 9 años de edad aproximadamente, su situación económica se ubica 
entre media a baja; y de género masculino y femenino indistintamente.  
 
Diseño de la muestra  
 
La selección de la muestra se realizó tomando el total de la población afectada con TDAH que 
acude al Centro de Orientación Psicopedagógico de Pichincha; por tanto la muestra fue universal.  
 
Fueron un total de 28 niños los cuales acudieron a recibir atención al Centro de Orientación  
Psicopedagógico de Pichincha. 
Si los elementos de la muestra representan las características de la población, las generalizaciones 
basadas en los datos obtenidos pueden aplicarse a todo el grupo.  Para la determinación científica 
de la muestra se utilizará el muestreo no probabilístico y el modelo para el cálculo de la muestra 
óptima. 
 
Selección de la Muestra 
 
n= 
          N 
     e2 (N-1)+1 
 
Dónde:  
n: Tamaño de la muestra  
N: Población  
e: Error admisible para investigación social (5%)  
N - 1: Corrección geométrica para muestras mayores de 30 sujetos 
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Fases de la Investigación de Campo 
 
En base al posicionamiento teórico establecido para la investigación se pudo cumplir con las 
siguientes fases:  
 
1) Identificación del problema a investigar:  
En este caso el problema identificado es e Trastorno con Déficit de atención e Hiperactividad, 
la desconfianza, la poca expresión y la integración social presentes en los pacientes que 
concurren a al Centro de Orientación Psicopedagógico de Pichincha; además la falta de una 
terapia que los niños no pueden obtener porque sus padres no tienen tiempo para darles por 
sus actividades de trabajo no pueden potenciar su desempeño académico social y familiar, 
creativo de los niños con esta problemática que se da en la actualidad con más frecuencia el 
déficit de atención.  
 
2) Recolección de información adicional:  
A través de la Ficha Psicológica Infantil y de las entrevistas con los padres: de los cuales se 
obtuvo datos como los diagnósticos, las causas de las enfermedades, alternativas de 
comunicación, detalles adicionales particulares para cada caso.  
 
3) Aplicación de la evaluación inicial de diagnóstico:  
El test del  EDHA, Escala para el Evaluación del Trastorno por Déficit de Atención Con 
Hiperactividad. Dicha prueba es un instrumento de Valoración de Actividades que se maneja 
dentro de la institución y fue facilitada su enseñanza de la aplicación por las autoridades. El test 
abarca los baremos y puntuaciones de corte, EDHA hoja de apuntes, norma de aplicación y 
corrección de la prueba, la siguiente prueba tendrá: 
 
Aplicación 
Sera contestada por el profesor/a, la respuesta será valorada en una escala de 0 a 3 puntos de 
acuerdo al grado de  frecuencia con que se percibe la conducta descrita siendo: 
Nada=  0 
Poco=  1 
46 
Bastante=2 
Mucho= 3 
 
Corrección 
Para calcular las puntuaciones directas de cada subes calas se suman la puntaciones 
correspondientes a los ítems de cada una de ellas (H, DA Y TC). Se halla también la suma de H Y 
DA. 
 
Puntuaciones alta o muy altas sólo en la subes cala de Hiperactividad, y siguiendo la nomenclatura 
del DSM-IV, nos llevan la sospecha de riesgo moderado o alto de TDAH con predominio 
hiperactivo impulsivo. 
 
El Test  Tildado de figuras; Este trabajo lo vamos a realizar con la mayor rapidez posible. 
Durante su trabajo, guarden completo silencio, alisten sus marcadores. Comiencen. 
 
Tiempo: 
Se conceden 5 minutos, transcurridos los cuales, se notifica: Suficiente, volteen la hoja, hemos 
terminado. 
 
Calificación: 
Se registran los aciertos y los errores. 
Para la obtención del puntaje total, se utiliza la siguiente fórmula: 
Puntaje= A- E. Del cómputo de aciertos, se resta el cómputo de errores. 
El puntaje total máximo alcanzable en la prueba, es 90. 
Obtenido el puntaje total, se busca en el baremo. 
 
LA APLICACIÓN DEL PROGRAMA PROGRESINT, QUE TIENE UNA SECUENCIAS 
DE EJERCICIOS 
 
1. Discriminación de diferencias y semejanzas 
2. Búsqueda de las diferencias 
3. Comparación y uso de signos = = >. 
4. Dibujos orientados en diferente posición. Colocación de una clave 
5. Evaluación de errores 
6. Completar figuras significativas. 
7. Unir dibujos siguiendo líneas entrecruzadas. 
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8. Figuras encubiertas. 
9. Secuencias rítmicas. 
10. Progresiva complementación de los detalles de un dibujo. 
11. Discriminación de silabas, palabras. 
12. Reconocimiento dibujo- concepto. 
13. Colocar puntos en espacios gráficos delimitados. 
14. Reconocimientos de errores gramaticales en conceptos. 
15. Composición de un mosaico de figuras. 
16. Superposición de figuras 
 
Aplicación de las técnicas que se utilizaron. 
 
Hemos recopilado en el siguiente cuadro, donde se explica las actividades ejecutadas individuales 
en  sesiones que necesitara el niño, debido a su comportamiento en casa como en la escuela. 
 
Observación: Ponernos en contacto con los signos y síntomas del en niñ@s con antecedentes de 
TDAH. 
 
Entrevista: La entrevista es una forma de conversación, no de interrogación, al analizar las 
características de los sistemas con personal seleccionado cuidadosamente por sus conocimientos 
sobre el sistema, los analistas pueden conocer datos que no están disponibles en ningún otra forma.  
 
Historia Clínica. Recogeré la información de los investigados. 
 
Programa de Estimulación Pregresint. Veremos la atención y observación del  niño. 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 
 
ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
Aplicación de los reactivos  
 
Se aplicó de entrada el Test  de Tildado de figuras. 
Nos arrojaron los siguientes datos 
Informe Psicométrico. 
A= (aciertos) E= (Error) O= (omisión)  Puntaje. 
Diagnostico:……………….. 
Observación…………… 
Se aplicó  el Test  de Tildado de figuras de entrada. 
Nos arrojaron los siguientes datos 
Informe Psicométrico. 
A……..E……O……Puntaje. 
Diagnostico:……………….. 
Observación…………… 
Nombre Edad Aciertos 
 
Errores 
 
Puntajes 
 
Diagnostico 
 
1 6 a 1 m 60 17 43 Bueno 
2 6 a 3 m 58 13 45 Bueno 
3 6 a 11m 53 9 44 Bueno  
4 6 a 9 m 51 6 45 Regular 
5 8 a 4 m 61 21 40 Regular 
6 8 a 8 m 49 6 43 Regular 
7 9 a 61 17 44 Bueno 
8 8 a  44 6 46 Bueno 
9 8 a 10m 57 17 40 Regular 
10 8 a 4 m 63 26 37 Bueno 
11 8 a 51 14 37 Regular 
12 6 a 11m 57 17 40 Bueno 
13 9 a 56 14 42 Regular 
14 7 a 7a 49 9 40 Regular 
15 6 a 57 16 41 Bueno 
16 9 a 57 17 40 Regular 
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17 7 a 8 m 54 12 42 Regular 
18 6 a 4 m 51 11 40 Bueno 
19 6 a 3 m 61 19 42 Bueno 
20 7 a 1m 56 20 38 Regular 
21 7 a 49 12 37 Regular 
22 7 a 7m 53 11 42 Regular 
23 6 a 5 m 56 12 44 Bueno 
24 8 a 1 m 56 11 45 Regular 
25 7 a 1m 61 17 44 Bueno 
26 7 a 4 m 57 13 44 Regular 
27 7 a 11m 66 23 43 Regular 
28 7 a 4m 55 11 44 Bueno 
 
Dispersión de la población investigada 
 
Clasificación;                           % de Sujetos 
Sobresaliente                                       
Muy buena 
Buena                                             13 sujetos 
Regular                                           15 sujetos 
Deficiente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
50 
TABLA # 1 Test de Figura de Tildado 
ACIERTOS NIÑOS PORCENTAJE 
43 Aciertos 3 10,7 
45 Aciertos 3 10,71 
44 Aciertos 6 21,43 
40 Aciertos 6 21,43 
46 Aciertos 1 3,57 
37 Aciertos 3 10,71 
42 Aciertos 4 14,29 
41 Aciertos 1 3,57 
38 Aciertos 1 3,57 
TOTAL 28 100,0 
 
GRAFICO # 1 Test  de Figura de Tildado 
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Realizado: Investigador 
 
Análisis 
En base a la investigación realizada se logró identificar que existe un déficit de atención en los 
niños lo cual se les pudo observar que tienen unos niveles de atención bajo.
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Se aplicó  la Test  de Tildado de figuras al finalizar la investigación. 
Nos arrojaron los siguientes datos 
Informe Psicométrico. 
A……..E……O……Puntaje. 
Diagnóstico:……………….. 
Observación…………… 
Nivel de atención en los niños con TDAH 
 
Nombre Edad Aciertos 
 
Errores 
 
Puntajes 
 
Diagnostico 
 
1 6 a 1 m 59 14 45  Bueno 
2 6 a 3 m 64 17 47  Bueno 
3 6 a 11m 61 16 45 Bueno 
4 6 a 9 m 59 13 46 Bueno 
5 8 a 4 m 54 11 43 Bueno 
6 8 a 8 m 58 13 45  Bueno 
7 9 a 62 17 45  Bueno  
8 8 a  56 13 43 Bueno 
9 8 a 10m 58 12 46 Bueno  
10 8 a 4 m 59 14 45 Bueno  
11 8 a 54 11 43 Bueno 
12 6 a 11m 55 13 42 Bueno  
13 9 a 56 12 44 Bueno 
14 7 a 7ª 61 15 46 Bueno  
15 6 a 56 13 43 Bueno 
16 9 a 61 16 45 Regular 
17 7 a 8 m 59 14 45 Bueno 
18 6 a 4 m 58 16 42 Bueno  
19 6 a 3 m 59 14 45 Regular 
20 7 a 1m 56 15 41 Bueno  
21 7 a 54 12 42 Bueno  
22 7 a 7m 53 10 43 Regular  
23 6 a 5 m 56 11 45 Bueno  
24 8 a 1 m 55 9 46  Bueno 
25 7 a 1m 58 13 45 Regular  
26 7 a 4 m 58 13 45  Bueno 
27 7 a 11m 56 12 44  Bueno 
28 7 a 4m 60 14 46 Bueno  
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Dispersión de la población investigada 
 
Clasificación;                           % de Sujetos 
Sobresaliente                                       
Muy buena                                      sujetos 
Buena                                            24 sujetos 
Regular                                          4 sujetos           
Deficiente                                      Sujetos 
 
TABLA # 2 Niveles de atención en niños con TDAH 
 
ACIERTOS NIÑOS PORCENTAJE 
45 Aciertos 11 39,3 
47 Aciertos 1 3,57 
46 Aciertos 5 17,86 
43 Aciertos 5 17,86 
42 Aciertos 3 10,71 
41 Aciertos 1 3,57 
44 Aciertos 2 7,14 
TOTAL 28 100,0 
 
GRAFICO # 2  Niveles de atención en niños con TDAH 
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Realizado: Investigador 
 
Análisis 
Debido a la investigación que se realiza pudimos observar la atención de los niños en las 
actividades que se les exponía tuvieron un nivel medio de 47 aciertos. 
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APLICACIÓN DEL PROGRAMA  PROGRESINT 
 
Analizamos la eficacia del programa de acuerdo a los números de sesiones realizadas, las cuales se 
han baremado de la siguiente manera, considerando que en cada sesión se administren cinco hojas 
de estimulación de la atención. 
 
TABLA #  3  Cumplimiento de los niños con el programa PROGRESINT 
CUMPLIMIENTO NIÑOS PORCENTAJE 
ALTO 9 32.14% 
MEDIO 15 53.57% 
BAJO 4 14.29% 
TOTAL 28 100% 
 
GRAFICO # 3 Cumplimiento de los niños con el programa PROGRESINT 
 
 
Análisis:  
 
Los 9 niños que asistieron a las 18 sesiones tuvieron un cumplimiento alto equivalente al 32.14%, 
en cambio los 15 niños que asistieron de   10 a 15 sesiones obtuvieron un cumplimiento medio 
equivalente al 53.57% y los 4 niños  que asistieron a las 9 sesiones obtuvieron un bajo 
cumplimiento con un porcentaje del 14.29%    
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Cuáles fueron los factores de riesgo más frecuentes Pre-Peri y Posnatal que determina el tipo 
de TDAH. 
 
TABLA  # 4  Riesgos Prenatales 
Riesgo prenatal Niños Porcentajes 
Embarazo sin complicaciones, problema  
emocional, parto normal, bajo peso al nacer. 
 
 7 
25,00 
 
Embarazo no planificado, alto riesgo de aborto, 
(cesaría) 
 
 
4 
14,29 
Embarazo no planificado, complicaciones a la 
hora del parto 
 
6 
21,43 
Embarazo no planificado amenaza de aborto a las 
semanas, cesaría alas (35s) prematuro. 
 
3 
10,71 
Embarazo complicado, parto con problemas, 
prematuro( 34s 
 
2 
7,14 
Embarazo normal, no planificado, problemas 
emocional, sufrimiento fetal Hipoxia neonatal. 
 
3 
10,71 
Embarazo normal, nació bajo peso y talla 3 10,71 
 
GRAFICO # 4  Riesgos Prenatales 
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talla
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TABLA # 5  TIPOS DE TDAH MAS FRECUENTES 
TIPO DE TDAH NIÑOS PORCENTAJES 
TDAH ,Tipo Combinado 17 60,71 
TDAH,Tipo 
impulsivo/hiperactivo 
 
5 
17.86 
TDAH,  tipo falta de atención y 
distracción  
6 
21,43 
 
GRÁFICO # 5   TIPOS DE TDAH MAS FRECUENTES 
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Realizado por: El investigador 
 
Análisis 
Como podemos observar los resultados  que nos arrojaron fue de  un 60% de  tipo combinado de 
TDAH en los niños investigados 
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Que conducta presentan los niños con TDAH? 
 
CLASIFICACIÓN DEL EDH  
Esta calificación es desde el 5%  al 100% 
 
TABLA # 6 Trastorno de conducta 
 
TRASTORNO DE CONDUCTA NIÑOS PUNTOS PORCENTAJE 
SIN RIESGO 5 10 17,86 
RIESGO MODERADO 9 14 32,14 
RIESGO ELEVADO 14 19 50,00 
TOTAL 28 43 100,00 
 
GRAFICO # 6 Trastorno de conducta 
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Realizado por: El investigador 
Análisis 
A si tenemos que un 50% de niños  presentan un riesgo elevado de conducta y un 17% de niños no 
presentan ninguna trastorno de  conducta. 
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COMPROBACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
 
Planteamiento de hipótesis 
 
Hi: Es eficaz  el Programa  de Estimulación Progresint para incrementar atención en niños con 
TDAH: 
 
Ho: Si es eficaz  el Programa  de Estimulación Progresint para incrementar atención en niños con 
TDAH 
 
Niveles de significación 
 
05,0  
 
Criterio 
 
Rechace la Hi: si tc<-1,68 o tc>1,68, en donde el valor de 1,68 es el valor teórico de t en un ensayo 
a dos colas con un nivel de significación de 0,05 
 
Cálculos 
PUNTAJES OBTENIDOS ANTES 
 
PUNTAJES OBTENIDOS 
DESPUÉS 
X Puntajes (x1-x)^2 
 X PUNTAJE 
(x1-x)^2 
 x1 43 89,49 
 
X1 45 11,2896 
x2 45 131,33 
 
X2 47 1,8496 
x3 44 109,41 
 
X3 45 11,2896 
x4 45 131,33 
 
X4 46 5,5696 
x5 40 41,73 
 
X5 43 28,7296 
x6 43 89,49 
 
X6 45 11,2896 
x7 44 109,41 
 
X7 45 11,2896 
x8 38 19,89 
 
X8 43 28,7296 
x9 40 41,73 
 
X9 46 5,5696 
x10 37 11,97 
 
X10 45 11,2896 
x11 37 11,97 
 
X11 43 28,7296 
x12 40 41,73 
 
X12 42 40,4496 
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x13 42 71,57 
 
X13 44 19,0096 
x14 42 71,57 
 
X14 46 5,5696 
x15 41 55,65 
 
X15 43 28,7296 
x16 40 41,73 
 
X16 45 11,2896 
x17 42 71,57 
 
X17 45 11,2896 
x18 40 41,73 
 
X18 42 40,4496 
x19 42 71,57 
 
X19 45 11,2896 
x20 38 19,89 
 
X20 41 54,1696 
x21 37 11,97 
 
X21 42 40,4496 
x22 42 71,57 
 
X22 43 28,7296 
x23 44 109,41 
 
X23 45 11,2896 
x24 45 131,33 
 
X24 46 5,5696 
x25 44 109,41 
 
X25 45 11,2896 
x26 44 109,41 
 
X26 45 11,2896 
x27 43 89,49 
 
X27 44 19,0096 
x28 44 109,41 
 
X28 46 5,5696 
 
1166 2016,805 
  
1242 511,0688 
       
       media aritmética 41,64 44,36 
 Varianza 72,03 18,25 
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Decisión 
 
Como el valor el valor de tc es 1.46 que se encuentra en la zona de Aceptación por lo que la 
Hipótesis,  Es eficaz  el Programa  de Estimulación Progresint para incrementar la atención en 
niños con TDAH queda aceptada y demostrada la hipótesis. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
 
CONCLUSIONES 
 
 Al concluir la investigación de la  aplicación del programa de estimulación Progresint en los 
niño diagnosticados con TDAH d 6 años a  9 años de edad en el Centro de Orientación 
Pedagógica de Pichincha se  incrementó la atención en los niñ@s  un nivel medio  durante el 
periodo de Octubre 3 del 2011 hasta Octubre 3 del 2012. 
 
 Al finalizar la investigación se pudo observar que el nivel de atención en los niños 
investigados, se incrementó  en un nivel medio de atención con el Programa de Estimulación 
Progresint, porque este programa ayuda a mejorar el área de concentración, atención y 
modificar los problemas de atracción inmediata en tiempo y espacio 
 
 Los factores de riesgo Pre- Peri- Posnatales en niños diagnosticados con TDAH de 6 años a 9 
años, fue el perinatal que se evidencio ya que por motivo que las madres presentan factores 
como embarazo no planificado, y no deseados, maltrato físico y psicológico con la pareja, 
consecuente a estos partos prematuros. 
 
 Los niños diagnosticados con TDAH quienes cumplieron con todas las sesiones mejoraron en 
su rendimiento escolar, comportamiento, atención, y su entorno familiar y mantener un mejor 
contacto con la sociedad. 
 
 La atención es un factor determinante en el desarrollo adecuado de los niños y  niñas, su 
carencia puede afectar de manera permanente el auto concepto y por ende su autoestima que es 
lo que le ayuda a definirse como persona. 
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RECOMENDACIONES 
 
 Para mejorar el uso Programa de Estimulación Progresint tenía que haber la colaboración de 
los padres profesores para ver los resultados que se esperaba con esta investigación, para 
ayudar  mejorar  a los niños que les den más importancia a la educación, ir a las escuelas a dar 
a conocer que con el profesional si podemos ayudar a mejorar su desarrollo  integral. 
 
 Fijar responsables en el Centro de Diagnóstico y Orientación Psicopedagógico de Pichincha 
(CEDOPs) para educar a los padres de familia que asisten con sus hijos a terapia de 
comportamiento, hablar sobre la importancia de las relaciones familiares adecuadas y su 
implicación en el desarrollo integral de los niños y niñas. 
 
 Sería de gran importancia que se continúe con la realización de este proyecto para poder 
prevenir dificultades en los niños que asisten a terapias psicoterapéuticas, y esté al alcance de 
los padres  para que puedan sobrellevar los conflictos que presentan. 
 
 Las autoridades del Centro de Diagnóstico y Orientación Psicopedagógico de Pichincha 
(CEDOPs) podrían realizar junto con los pasantes de la institución actividades como 
conferencias o talleres que brinden a los padres conocimiento sobre la afectividad y su 
importancia en el desarrollo integral de los niños, para que decidan superar las dificultades 
personales o familiares existentes que puedan ocasionar en los niños problemas emocionales 
del niño. 
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ANEXOS 
 
ANEXO A. PLAN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
 
INFORMACIÓN GENERAL:  
Nombre del estudiante:                        Mercy B Aguilar   
Carrera:                                                    Psicología Infantil y Psicorrehabilitación.  
Nombre del Director:                            Dra. María Elena Silva.  
 
Datos de la Institución: CENTRO DE DIAGNÓSTICO Y ORIENTACIÓN PSICOPEDAGÓGICO 
DE PICHINCHA 
Dirección: Av. 10 de Agosto entre Checa y Rio frío  
Línea de investigación de referencia: Desarrolló Evolutivo 
 
TÍTULO:  
 
“Eficacia del Programa  de Estimulación Progresint, en el incremento de  la atención en niños y 
niñas de 6 a 9 años de edad diagnosticado con TDAH” 
 
JUSTIFICACIÓN:  
 
Conociendo la problemática de  los niños que asisten al CEDOPs he determinado llevar a cabo este 
tipo de investigación ya que no se ha realizado, porque se da la falta de atención en niños y niñas 
que asisten al CEDOPs, y como mejorar e incrementar la atención. 
 
Durante algunos años se viene dando este problema en niño y niñas  con TDAH, además tenemos 
que tomar en cuenta,  con la presente investigación se tratará  de identificar la incidencia de la falta 
de atención de los padres  con sus hijos en los dificultades que se dan. 
 
El CEDOP s es una Institución Pública que promueve una educación de calidad y calidez, a niños, 
niñas y adolecente de los niveles de Educación Inicial y Básica, que presentan necesidades 
educativas especiales, con o sin discapacidades. 
 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA: 
 
Formulación del Problema 
 
El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH)) es una condición presente del 5 
al 10% por ciento de los niños y el 3 al 6% por ciento de los adultos, caracterizado por la presencia 
de déficit de atención, hiperactividad-impulsividad o ambos. 
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En TDAH tiene como área el déficit inicial de los niveles de atención, el Programa  de 
Estimulación Progresint ha demostrado ser eficaz en el desarrollo de la atención de jóvenes y 
adultos, esperemos obtener esos mismos resultados en niños. 
 
Aunque los diferentes modelos teóricos plantean diversas manifestaciones atencionales, es 
interesante utilizar el Test de Toulouse 
  Atención sostenida, Atención selectiva,  Atención dividida. 
 
 Preguntas 
 
 Determinar el programa de estimulación  Progresint  en la incrementación de la  atención en 
niños de 6 años de edad  a 9 años de edad con TDAH. ? 
 Establecer el tipo de TDAH que determina el nivel de Atención en niños de 6 años  a 9 años 
de edad? 
 Cuáles son los  factores de Riesgos Pre- Peri- Posnatales con tipo de TDAH? 
 
Objetivos 
 
Objetivo General 
 
Determinar la aplicación del programa de estimulación  Progresint    en el incremento de la a 
atención de niños de 6 años a 9 años Diagnosticado con TDAH. 
 
Objetivo especifico 
 
  Relacionar el tipo de TDAH con el nivel de atención en niños de 6años  a 9 años de edad. 
 Los factores de riesgos Pre- Peri-Posnatales determinan el tipo de TDAH. 
 
Delimitación espacio temporal 
 
La actual investigación se llevará a cabo en el CEDOPs (Centro de Diagnóstico y Orientación 
Psicopedagógica de Pichincha), ubicado en el sector Norte de la Ciudad de Quito en  los meses de 
Enero a Julio del 2012. 
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Plan analítico: 
 
Títulos y Subtítulos. 
I. INSTITUCIÓN 
1.1. Misión  
1.2. Visión  
1.3. Acción 
1.4. Objetivos 
1.5. Reseña Histórica de la Institución 
 
Déficit de Atención 
2.1. Generalidades 
2.2. Medición del déficit de atención. 
2.3. Falta de atención 
2.4. Características. 
 
Programa de Estimulación  Progresint. 
1. Atención- Observación. 
2. Normas generales para el uso del Material de Progresint. 
 
TDAH 
4 Generalidades 
5 Genética del trastorno por déficit de atención con hiperactividad. 
6 El TDAH es un trastorno de base genética. 
7 Origen del trastorno 
8 Algunas manifestaciones del trastorno. 
9 Tratamiento y modelo de intervención. 
 
Referencias bibliográfica del Marco Teórico 
 
VIRTUAL 
 
 http://www.elbebe.com/por-que-se-produce-tdah-ninos 
 
 https://www.pfizer.es/salud/tu_salud/nino_adolescente/trastorno_deficit_atencion_e_hipera
ctividad_tdah_descripcion_diagnostico.hotmail. 
 http://es.ask.com/web?q=TDAH&qsrc=0&o=15383&l=dis&dm=all. 
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 http://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_por_d%C3%A9ficit_de_atenci%C3%B3n_con_hipe
ractividad. 
 
TEXTO REVISADO 
 Thomas E. Brown. (2000). Trastornos por déficit de atención y  comorbilidades en niños, 
adolescentes y adultos. España 
 
 ALUJA, A. (1991) Personalidad desinhibida, agresividad y conducta antisocial. 
Promociones y Publicaciones Universitarias (PUU). Barcelona, España. 
 
 Bolagay, Oswaldo. (2002). Psicología Clínica Y Psicorrehabilitación. EDITORIAL 
UNIVERSITARIA 
 
ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 
Enfoque Cuantitativo 
TIPO DE INVESTIGACIÓN 
Correlacional 
 
FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
Planteamiento de hipótesis 
 
Es eficaz  el Programa  de Estimulación Progresint para incrementar la  atención en niños con 
TDAH. 
 
 Identificación de variables 
 
V. Independiente:   Programa  de Estimulación Progresint 
V. Dependiente:     Déficit de Atención 
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Construcción de los  indicadores y medidas 
 Variable Independiente  Programa de estimulación Progresint 
 
Conceptos Categorías      Indicadores Medidas Instrumentos 
Es la percepción 
que se puede 
entender de una 
manera muy 
amplia como 
reestructuración de 
la realidad desde 
las experiencias 
previas del sujeto. 
     
    Atención - 
Observación 
 
1.-Discriminación de diferencias 
y semejanzas. 
2.-Busqueda de la diferencia. 
3.-Comparacion de usos y 
signos = =. 
Dibujos orientados en diferente 
posición. Colocar una clave. 
4.- Dibujos orientados en 
diferente posición. Colocación 
de una clave. 
5.-Evaluacion de errores. 
6.-Completar figura 
significativo. 
. 7.-Unir dibujos siguiendo 
líneas entrecruzadas 
8.-Figura encubierta 
9.-Secuencia rítmica 
10.- Progresiva 
complementación de los detalles 
de un dibujo. 
11.-Discriminacion de silabas, 
palabras. 
12.-Reconocimiento dibujo-
concepto. 
13.-Colocar puntos en espacios 
gráficos delimitados. 
14.-Reconocimiento de errores 
gramaticales en conceptos. 
15.-Composicion de un mosaico 
de figuras. 
16.- Superposición de figuras. 
Sesiones Programa  
Progresint 
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Variable Dependiente      Déficit de atención  
 
       Test de Toulouse Pierón. 
 
Conceptos Categoría Indicadores Medidas Instrumentos 
 
El déficit de 
atención es 
un trastorno 
que se 
diagnostica 
cuando un 
niño presenta 
dificultades 
para 
quedarse 
quieto 
. 
 Atención 
sostenida 
 Atención  
selectiva 
 Atención 
dividida 
 
Capacidad 
para dar 
respuesta, ha 
estímulos 
sensoriales. 
Capacidad 
para retener 
una  
respuesta 
conductual. 
Capacidad 
para cambiar 
el foco de 
atención. 
Determinar 
respuesta 
ante un 
estímulo. 
Responde  a 
diferentes 
estímulos. 
Produce 
respuesta 
inhibida para 
el logro. 
Sobresaliente. 
Muy bueno 
Próximo 
Sobresaliente. 
Muy bueno. 
Bueno próximo 
muy bueno. 
Bueno. 
Bueno próximo a 
regular. 
Regular. 
Regular Próximo a 
deficiente. 
Deficiente. 
 
 
 
 
Test  de 
tildado de 
figuras 
  
DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN       
 
 No Experimental 
 
DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
 
Para la recolección de la información se utilizará principalmente entrevistas dirigidas a los padres y 
madres de familia; cuestionarios dirigidos a los padres y madres de familia, test aplicados a los 
niños y niñas. 
 
Población y muestra 
 
Población:   Niñ@s  diagnosticado con TDAH que asisten al Centro de Diagnóstico y Orientación 
Psicopedagógica de Pichincha. 
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Muestra:   niñ@s con TDAH que asisten al  Centro de Diagnóstico y Orientación Psicopedagógica 
de Pichincha. A terapia de comportamiento. 
 
Características de la población y muestra 
 
La población es de 28 niñ@s de edades comprendidas entre 6 años y 9 años que acuden a consulta 
principalmente por problemas de atención. 
 
Diseño de la muestra 
 
Los niños y niñas que acudan al área de terapia del comportamiento y que están en condiciones de 
ser sujetos a la investigación. 
 No probabilística 
 
Tamaño de la muestra 
 
28 niñ@s que asiste al CEDOPs  diagnosticados  con Trastorno con Déficit Atención 
Hiperactividad. 
 
MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR 
 
MÉTODO 
 
Método Científico: El método científico es un proceso dinámico, que envuelve observar todo el 
tiempo, buscar información continuamente y planificar experimentos. 
 
Método Bibliográfico: Antes de entrar a recaudar los datos en el campo, todo investigador debe 
previamente revisar la literatura relacionada con la problemática que desea estudiar, esto quiere 
decir leer sobre el trabajo de otros autores y sus aportes. 
 
Método Inductivo y Deductivo: Se aplicará en la inferencia de recomendaciones y conclusiones.  
Empleándose la observación y el análisis de resultados. 
 
TÉCNICAS 
 
Observación: Ponernos en contacto con los signos y síntomas del en niñ@s con antecedentes de 
TDAH. 
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Entrevista: La entrevista es una forma de conversación, no de interrogación, al analizar las 
características de los sistemas con personal seleccionado cuidadosamente por sus conocimientos 
sobre el sistema, los analistas pueden conocer datos que no están disponibles en ningún otra forma.  
 
Historia Clínica. Recogeré la información de los investigados. 
 
Programa de Estimulación Pregresint. Veremos la atención y observación del niño. 
 
FASE DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
 
 Preparación.- Reconocimiento del lugar donde se realizará la Investigación;      
Disponibilidad de material; Identificación de las muestras. 
 Ejecución:         Programa de Estimulación Progresint  
 Evaluación:        La atención del niño 
 
PLAN DE ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 
 
 Se ejecutará al finalizar la investigación.  
 
RESPONSABLES 
 
 Alumno- Investigador                                   Mercy Aguilar A 
 Supervisor de investigación                         Dra. María Elena Silva 
 
RECURSOS 
 
Recursos Materiales 
 
 Infraestructura de la institución 
 Escritorio 
 Sillas 
 Hojas de papel Bond 
 Test 
 Lápices, esferos 
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Recursos Económicos 
 
Cantidad Materiales 
Ingresos Egresos  
USD 
1500 
Hojas de papel bond tamaño 
INEN 
 
100 
40 Lápices  45 
    
10 Cajas de pinturas de 20 colores  40 
60 Cajas de plastilina  40 
600 Copias  80 
 Compra de libros  400 
 Alquiler de máquina computadora  150 
 Servicio de Internet  360 
 Movilización  1000 
 Aportación individual de $ 300  
 Total  2515 
 
Esta investigación será financiada por la estudiante en mención. 
 
Recursos Tecnológicos 
         - Computadora 
         - Impresora 
 
CRONOGRAMA DEL PROCESO DE INVESTIGACIÓN 
 
Actividades 
O
C
t 
N
O
V
 
D
IC
 
E
N
E
 
F
E
B
 
M
A
R
 
A
B
R
 
M
A
Y
 
JU
N
 
JU
L
 
A
G
O
 
S
E
P
 
O
ct
 
Observación y revisión 
de bibliografía 
             
Planificación y 
Elaboración del plan 
de investigación 
             
Elaboración del marco 
teórico 
             
Selección de muestras              
Recolección de datos       
 
       
Procesamiento de la 
información 
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ANEXO B. EL CUESTIONARIO DEL EDAH 
 
EDAH 
HOJA DE APUNTES 
Nombre y Apellidos:  
Lugar y fecha de Nacimiento:                                                         Edad: 
Escolaridad.                                                                                     Repitencia: 
Institución:                                           Tipo                       Jordana    
RESPONDA A CADA CUESTION  RODEANDO CON UN 
CIRCULO EL GRADO EN QUE EL ESTUDIANTE PRESENTA 
CADA UNA DE LAS CONDUCTAS DESCRITAS  
NAD
A 
POC
O 
BASTA
NTE 
M
UC
HO  
0 1 2 3 
 
1 Tiene excesiva inquietud motora 0 1 2 3 
 
H 
2 Tiene dificultades en el aprendizaje escolar  
0 1 2 3 
D
A 
3 Molesta frecuentemente a otros niños 0 1 2 3 H 
4 Se distrae fácilmente, muestra escasa atención 
0 1 2 3 
D
A 
5 Exige inmediata satisfacción a sus demandas 0 1 2 3 H 
6 Tiene dificultad para las actividades cooperativas 
0 1 2 3 
T
C 
7 Está en las nubes, ensimismado 
0 1 2 3 
D
A 
8 Deja por terminar las tareas que empieza 
0 1 2 3 
D
A 
9 Es mal aceptado por el grupo 
0 1 2 3 
T
C 
1
0 
Niega sus errores o echa la culpa a otros 
0 1 2 3 
T
C 
1
1 
A menudo grita en situaciones inadecuadas 
0 1 2 3 
T
C 
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1
2 
Es contestón 
0 1 2 3 
T
C 
1
3 
Se mueve constantemente, intranquilo 
0 1 2 3 H 
1
4 
Discute y pelea por cualquier cosa 
0 1 2 3 
T
C 
1
5 
Tiene explosiones impredecibles  de mal genio 
0 1 2 3 
T
C 
1
6 
Le falta sentido de la regla del <juego limpio> 
0 1 2 3 
T
C 
1
7 
Es impulsivo 0 1 2 3 H 
1
8 
Se lleva mal con la mayoría de  sus compañeros 0 1 2 3 T
C 
1
9 
Sus esfuerzos  se frustran  fácilmente, es Inconstante 0 1 2 3 D
A 
2
0 
Acepta mal las indicaciones del profesor  0 1 2 3 T
C 
 
 
RESUMEN DE  
 
 
 
 H DA TC H+DA 
PD     
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ANEXO C. PRUEBA DE TILDADO 
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ANEXO D. GLOSARIO DE TÉRMINOS 
 
 Optimización.- Es la acción y efecto de optimizar. Este verbo hace referencia a buscar la 
mejor manera de realizar una actividad. 
 Interacción.-ES  un vocablo que describe una acción que se desarrolla de modo recíproco 
entre dos o más organismos, objetos, agentes, unidades, sistemas, fuerzas o funciones. 
 La hiperactividad.- Se refiere a un estado físico en el cual una persona es fácilmente 
excitable y exhibe un anormalmente alto nivel de actividad. La gente hiperactiva se está 
moviendo constantemente. 
 Impulsividad. En las situaciones de incertidumbre o ambigüedad el individuo debe elegir 
entre actuar, aunque cometa errores, o sólo dar los pasos que considere y evalúe como 
correctos, minimizando los errores (pero también perdiendo un tiempo precioso en 
ocasiones, claro). 
 La inatención.- Es la dificultad para mantener la atención, antes de hablar de un problema 
real de inatención, deben ser examinados otros aspectos.  
 Infraestructura.- Es el conjunto de elementos o servicios que están considerados como 
necesarios para que una organización pueda funcionar o bien para que una actividad se 
desarrolle efectivamente. 
 Síndrome.- Se caracteriza por agrupar diversos síntomas que caracterizan a una 
determinada enfermedad o bien describe al grupo de fenómenos propios de una situación 
específica. 
 Impulsividad.- Es  el descontrol no son una virtud ni se encuentran relacionados con la 
sinceridad. Si eres impulsivo e hieres a los seres queridos que te rodean, procura realizar 
todos tus mejores esfuerzos para modificar tu actitud.  
 Hipercinético.- Dificultad para prestar atención y concentrarse, dejando sin terminar las 
tareas que empiezan, no resolviendo de forma eficaz ni organizada sus problemas. Suelen 
plantear problemas de disciplina, siendo poco hábiles en sus relaciones sociales. 
 Hipoglucemia.- Es una concentración de glucosa en la sangre anormalmente baja. 
 Hiperkinesia.-Cuando hablamos de menores hiperquinéticos, nos referimos a un número 
pequeño de niños que han sido inquietos desde chicos, al momento de aprender a caminar y 
cuando entraron al jardín infantil. 
 Dopamina.- es esencial en los procesos que conducen a la adicción, pero también es 
determinante en funciones relacionadas con el aprendizaje y la toma de decisiones, entre 
otros aspectos. 
 Noradrenalina.- O norepinefrina es un neurotransmisor de catecolamina de la misma 
familia que la dopamina, una hormona precursora de la adrenalina que actúa aumentando la 
presión arterial por vasoconstricción sin producir un sobreesfuerzo cardiaco. 
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